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EDITORIAL
25 LET ORGANIZOVANEHO SPORTU INVALIDU V CSSR

Péée o zdravi a zdravy styl Zivota je zdkladnim postuldtem socialistické
spolecnosti, K jeho naplnéni jsou jednoznacné uréené ukoly politickym i hos-
poddrskym orgdnim, spoleéenskym organizacim i kazidému jednotlivei, Zdravi
tedy neni jen soukromou zdleZitosti jednotlivce, ale celé spoleCnosti, kterd
md jednak socidlni zajem na dobrém télesném, i duSevnim stavu svych Cleni,
jednak vynakladd nemalé prostredky na prevenci poruch zdravi, na 18c¢eni
i na dalsi pééi o osoby s trvalymi nasledky vad, nemoci ¢i trazii.

1 pres vedkery pokrok mediciny i nemedicinskych obori jsou a budou inva-
lidni obéanéd souddsti spoleénosti. Podle ruzngch zpusobii hodnoceni tvori
8 — 159 obyvatelstva, coi nejsou zanedbatelné polty jak z hlediska politiky,
tak z hlediska ekunomiky kaZdého spoledenského systému.

Opatieni pro zajisténi spokojenocsti invalidd jsou tedy nejen otdzkou huma-
nity, ale i politiky a ekonomiky a jsou jednim z mezindrodné pouZivanych
kritérii kulturni, organizaéni i ekonomické vyspélosti jednotlivich zeml.

Spokojenost invalidnich obcani je ddna v prvé Fadé presvédlenim, Ze pro
né zdravotnictvi udélalo vse, co bylo a je moiné ke sniZeni stupné invalidity.
V druhé Fadé je ddna systémem socidlnich opatieni, kterd wumoZiiuji nefen
zajisténi zdkladnich #ivotnich potreb v pFiméreném rozsahu (jidlo, osaceni,
bydleni), ale i potFeb socidlnich a kulturnich, které maji invalidni obéané
stejné, jako jejich zdravi spoluobcané.

I oni se chtéji aktivné podilet na spolotenskeém déni a maji rizné a indivi-
dudlni zdjmy a potreby zajistujici jim pocit seberealizace. Jednou z moZnosti
seberealizace je i sport invalidi. Je pro né prostiedkem spolecenského kon-
iaktu, moznosti dalSiho zlepSovdni ¢i udrzovdani deobrého zdravotniho, psychic-
kého a socidlniho stavu, ddvd jim perspektivu a moinost vyniknout a prokdazat
spé schopnosti.

FPojem invalidni obéan, ktery je v nasi terminologii béZiné pouZivdn, je
casto a oprdvnéné predmétem kritiky a diskusi. Doslovni preklad znamend
neschopny, coz velice zhruba odpovidd terminologii pouZivané v oblasti posu-
zovdnj pracovni neschopnosti. Statisice [v CSSR) pracujicich invalidii jsou
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ZDRAVOTNI A SOCIALNI ASPEKTY TELOVYCHOVY A SPORTU
INVALIDNICH OBCAND

V. KRIZ

Rehabilitadént ustav v Kladrubech
Reditel: MUDr. Viadimir Kri

Souhrn: Sport zdravotne postizenych [télesne postiZeni chodici,
télesng postizeni pohybujicl se na voziku, spastici, zrakové postiZeni,
vnitrng postizeni, sluchove postizeni, duSevng postizeni) ma znamy
vyznam pro udrzovanl a zvvSovdani f{yzické kondice a pro nacvik obec-
nych 1 specialnich telovvchovnych dovednosti, které postiZzeni vyuZi-
vajl i v praktickem Zzivote.

Stejneé daleZity vyznam sportu je i v oblasti priznivého ovlivnénf
psychiky a vycviku zédoucich volnich vlastnosti.

Sport je jednim z prostfedkii resocializace invalidi, roz8ifuje moZ-
nosti jejich spolefenského uplatnéni a obohacuje jejich Zivot a nové
kvality i cile.

Klitopd slova: Zdravotni a socidlni aspekty — lécebna rehabilita-
ce — oddily zdravotné oslabenych — oddily zdravotné postiZenych
— resocializace — psychologicky vyznam — socidlni vyznam — vv-
chova postizenych.

Teélesna vychova je soucdsti vvchovy, vzdélani, kultury a péle o zdravi lidu.
V naSi spolecnosti je nezbytnou scucdsti socialistického Zivotniho stylu, coZ
je podloZeno 1 Fadou stdtnich i politickych dokumenti uklddajicich Zadouci
zajisténi dalSiho rozvoje statnim i stranickym organim a institucim, zadvodim
i podnikiim, spoleCenskym organizacim i kaZdému jednotlivci.

Diky hromadnym sdé&lovacim prostfedkiim i vychovné priaci mnoha instituci,
organizaci 1 jednotlive je vyznam télesné vvchovy vétSiné zdravych lidi jasny
a pocCet ucastnikt organizované i neorganizované télovychovy (nebo jakéhoko-
liv jiného druhu pohybovych Cinnosti] stoupd, zlepsuji se i podminky pro jeji
provozovani napf. vvstavbou novych télovychovnych a rekreacnich zafizeni.

Nové lécebné metody i postupy mediciny preferuji rovnéZ aktivni pohyb,
takZe 1 rekonvalescenti se vraceil do norméiniho Zivota s navozenou potFebou
vetsi pohybové aktivity. Casto je zjisténa porucha zdravi tim nejdiiraznéjsim
podnétem k podstatné tpravé Zivotniho reZimu vcetng priméFené a potfebné
pohybové aktivity.

m
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Ukoly a moZnosti lécebné rehab litace

Tam, kde pretrvavaji nasledky nemoci ¢i trazu, nebo u lidi s vrozenymi
vadami hraje vvznamnou roli lééebnd rehabilitace. Je to role pozitivni, pokud
rehabilitace obsahuje také vychovny prvek, pocinajici aktivni spoluticasti pa-
cienta na odborné& Fizené rehabilitaci a koncici tim, Ze paci.ent bude pokracovat
' potfebném pohybovém reZimu sam.

MaZe to byt i role negativni, pokud se pacient psychicky zafixuje jen na lé&ebnou
rehabilitaci provadénou ve zdravotnickych zafFizenich a mimo tuto rehabilitaci je pa-
sivni, nebo pokud ofekdva od lécebné rehabilitace nerealné vysledky. Pak se této
rehabilitace doZaduje, Casto doZivotn&, napi. s poZadavkem, e chce byt tak dlouho
rehabilitovan, dokud nebude zcela zdrdv. Tyto negativni disledky jsou nejen chybou
pracovnikl v rehabilitaci, kteri vychovnou sloZku zanedbavaji, ale i chybou zdravotni-
ku ostatnich oborf, kteii z neznalosti nebo pohodlnosti posilaji na lééebnou rehabili-
taci pacienty, jimz nemiiZe pomoci, a tim je primo nebo neprimo utvrzujli v domnénce
potreby odborné rehabilitace namisto toho, aby jim vysvetelili kaZdodenni spravny
pohybovy reZim pro prvni i dal§i fdze rehabilitace. Zkratové mySleni ,pokud m4g pa-
cient jakeékoliv télesné postiZeni — posleme ho na lédebnou rehabilitaci® je zcela
b2Zné u rady zdravotnikd a samozfejmg i u laikd (t.j. pacientd i jejich pitibuznych
ci kolegii).

Vysvétleni spravného pohybového reZimu miZe v konkrétnich pfipadech
bud zcela nahradit l1écebnou rehabilitaci, nebo ji mitZe podstatné zjednodusSit
nebo zkratit.

Typickym pripadem jsou vertebrogenni potiZe, kde po zvladnuti akutni dekompen-
zace medikamentozni lécbou, fyzikalni 1é&bou ({teplo, elektrolécba, ultrazvuk], reflex-
ni létbou (refl. masdZ, manualni medicina, akupunktura) a omezenim nevhodného
pohybového reZimu je bezpodmin&nénd nutné (jako prevenci recidiv) mnaordinovat
intenzivni pohybovy reZim, ktery vé vét§ing piipadft nemusi ani zajiStovat 1écebna
rehabilitace, ale stadi pacientim doporuéit, aby se zaradili do organizované pravidelné
télovychovy v nékteré z télovgchovnych jednot, at jiZ je to oddil ZRTV (zakladni
a rekreacni t8lovychova) €& specializovany oddil pro uréity sport, ke Kterému ma
pacient dobry vztah a ktery je také vzhledem k Zdadoucim Gdéinkam pro néj vhodny.

Vhodnost ¢i nevhodnost organizované télovychovy je €asto zdravotniky myl-
né posuzovédna. Na jedné strand je velmi éasto pieceilovan vyznam plavani, na
druhé strané jsou ¢asto pacientim zakazovdna cviceni ¢i sporty o nichZ se
traduje, Ze mohou byt (nap¥ jednostrannym zatiZenim] také Skodlivé, pfti
temZ se zapomind, Ze casto jakékoliv cviteni &i sport mohou byt prosp&snéjsi
i uZitetnéjsi neZ nicnedélani, podpofené jestd varovanim &i zdkazy zdravotni-
ki i laikd.

Proto by meéli byt zdravotnici (a pracovnici v rehabilitaci obzvlasté) infor-
movani o konkrétnich moZnostech organizované télovychovy v jejich spaddové
oblasti, aby je mohli pacientim konkrétn& a zodpovédne doporucit a druhotné
i kontrolovat jejich acinek.

Jsou totiz znacneé mistni rozdily v moZnostech, kvalité i ndplni jednotlivych druhi
organizované telovychovy, sportu a turistiky, zdvislé napf. na kvalite cviditelq ©¢i
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trenért nebo na vykonosinim stupni t{rénovanosti) skupiny, do niZ chceme pacienia
doporucit.

Je treba znat také tréminkovy cyklus, abychom pacientovi doporugili vhodnou dobu
zapojeni do teto télovychovy. Konkrétné: nastoupi-li netrénovany ¢lovék do skup
organizovane ZRTV ([napf. modni jazzgymnastika, aerobic, kondi¢ni héhdni), ktera e
uz navykla (trénovand} na urCity druh a intenzitu pohybové cCinnosti, dojde k jeho
jednordazovému ¢i opakovanému pretiZeni, které ho miZe prinejmensim poskodit nebo
odradit od dal3i ucasti. Casto nerespektuji cviditelé tento odlidny piistup k zacatecni-
kiim a je nutné jim poradit (nebo samotnému zafdtedniku), aby pri prvnich cvicebnich
jednotkdach cvicili jen poloviéni intenzitou a tak se postupné a bez potiZzi dostali na
turovenl zdatnéjsich cvidenci.

V systému Cs. télovychovy existuji i special zované oddily pro zdravotné
oslabené. Jsou to oddily zvlastni télesné vychovy [novéji zdravotni TV)] pfi
odborech ZRTV télovychovnych jednot CSTV a pfi nékterych 3koldch, zajistu-
jici zdkladni — kondi¢ni télesnou vychovu pro riizné typy zdravotnich osla-
beni. Jejich sit je ale dosud velmi ridka. Rekreaéni télovychovu zdravoiné
oslabenych zajiStuji i nékteré dal$i organizace Svazu invalidd, vyrobni podmni-
ky zameéstnavajici invalidy, Ceskoslovensky Cerveny kiiZ (letni tédbory) a pud.

Druhou moZnosti jsou oddily zdravoiné postiZzengch sportoven Fizené Sva-
zem ‘nvalidnich sportovedt CSTV, které zajiStuji masovy vykonnostni i $picko-
vy sport zdravotné handicapovanych sportovel s t€Z8imi a trvalymi handicapy
ve féazi stabilizace jejich zdravotniho stavu (t.]. po ukoceni zdkladni relia-
bilitace].

Téchto oddildl je t. ¢. 75, adresaf je k dispozici ve Svazu invalidnich spor-
tovel, UV CSTV, Na pofici 12, 115 30 Praha 1.
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Zdravo!ni vyznam
invalidni spoluobtané potfebuji lécebnou vychovu a sport stejng jako ostatni
idé k udriovdni dobré télesné i duSevni kondice. Te€lovychova v rekreacni
soutezivé formeé je prewvenci tzv. civilizacnich chorob, tj. poruch zdravotniho
stavu 7z nedostatecného ¢ jednostranného pohybu, nespravné vyZivy, zvyse-
nvch psychickych ndroki soucasneho Zivota (stresy) a Spatného denniho i ce-
intydenniho Zivotniho reZimu.

Do skupiny téchto chorob jsou pocitdna onemocnéni cév a srdce (poruchy krevniho
zasobeni srdce, dolnich kontetin, mozku, vysoky Kkrevni tlak, poruchy Zil dolnich
kondetin nebo kone&niku), metabolické choroby {cukrovka, otylost), poruchy hybného
dstroji z nedostate¢ného & nespravneého zateZovéni (napr. bolesti v zadech a nekteré
kloubni potize] ¢&i riizné druhy neurdz. Omezeni pohybu je ddno primarng samotnym
sostizenim jak v oblasti kvality (intenzity], tak v oblasti kvantity (trvani pohybu}.

Invalidé se méné a pomaleji pohybuji, coZ plati nejen o lidech s postiZenim
dolnich koncetin ale ti'eba téZ o lidech s postiZenim zraku ¢i sluchu. Proto
je dileZité tuto chybéjici télesnou aktivitu nahradit ¢i doplnit télesnou vy-
chovou a sportem. PFitom vSak naraZime na dalsi problemy, napr. architekto-
nické bariéry omezujici vstup na sportovisté ¢i pohyb na nich, organizacni
bariéry napf. z nedostatku osob, které by invalidnim sportove@m pomdéhali

teélovychové [napi. doprovod nevidomych béZchi) nebo kulturni bariéry ve
vivchove zdravvch spoluohéand, ktefi se mylng domnivaji, Ze invalidé nepotfe-
wuji sport a télovychovu nebo o ni nemaji zdjem. Utrpi-li nékdo Graz s na-
stedky, zvlaste v mladému véku [a miZe to byt i sportovec), je mozZnost
provadéni sportu dideZitou sloZkou jeho resocializace (tj. moZnost opét bohate
spolecensky Zit), coZ md vyznam nejen pro jeho fyzicky stav [udrZovani nebo
dalsi zlep$ovani stavu docileného 1é8hou rehabilitaci), ale i pro jeho psychiku.

Sport trénuje nejen zdkladni pohybové vlastnosti (obratnost, silu, rychlost,
vytrvalost) a sloZité pohybové stereotypy a reakce, ale i jejich pPfedpoklady:
propriocepei, polohocit, pohybocit, prostorovou orientaci, rozvazné reflexy a re-
akce za extrémnich situaci (prevence ¢i zvladnutl padd a narazi), periferni
vidéni a maximalni vyuZiti smyslovych analyzatord (zvlasté pak, je-li jenom
porusen ¢i vyrazen — napf. nevidomi). To v3e je potfebné nejen pro sport,
2le bohaté se vyuZivd i v praktickém Zivote.

Psychologicky a socidini vyznam

Zavodni i rekreacni sport invalid@l je motivaci pro zlepSovani jejich sportov-
ni vykonnosti, trénuje nejen pohybové dovednosti a vlastnosti, ale i psychicks
slastnosti (napi. schopnost vyprovokovat se k maximalnimu vykonu, umet se
koncentrovat, vyu#it a zvlddnout emoce, vyrovnat se s netspéchem]) vcetng
viile k prekonavani prekazek, ktera je potiebnd nejen pro oblast sportu. Z téch-
o davodd jsou i vynikajici invalidni sportovei ddvani za vzor pile a vile
prekonavat pFekazky nejen ostatnim invalidim ale i zdravym spoluobcanm
napf. letec Meresjev).

V oblasti psychiky kompenzuji tspSchy ve sportu i pocity ménécennosti,
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které zpravidla zdravotini postiZeni provézeji. To, Ze tréninkem dokaZe invali-
da v konkrétnim sportu tfeba i vice neZ vétSina jeho zdravych kamaradd, je
obrovskym psychickym dopingem, ktery se projevi nejen ve sportu, ale i v ro-
dinném ¢i pracovnim Zivoté. I pokud se bude zabywvat sportem na nizZ8i vykon-
nostni trovni, zlepsi to jeho sociologickOu situaci tim, Ze se bude moci tcast-
nit organizované j neorganizované rekreacni teélovychovy v t&lovychovnych
organizacich, v kolektivech spolupracovniki ¢i v misté bydlist&. Zlepsi se
i partnerské vztahy v rodiné i predpoklady pro vychopu déti. Miize-li se cela
rodina vénovat spoletné svym sportovnim zdlibam, je j'sté, Ze to upeviluje
vztahy k partnerovi i k détem (vychova, dozor, spoluprédce), at jiZ je postiZe-
nym jeden z manZeld (nebo oba), nebo dité. A pfitom je to zdravotné prospés-
na cinnost pro vSechny. Sport je i ve spolefensky unosné mife vybitim
agresivity vznikajici v béZnych konfliktnich situacich Zivota.

Srovname-li stejné postiZené sportujici a nesportujici, vidime, e mezi posti-
zenymi sportovei je vice pracujicich, vice jich Zije ve vlastnich rodindch, maji
lepSi podminky pro vychovu svych déti, vice se spolecensky angaZuji v rtiz-
nych funkcich a ob&cné maji $irsi okruh spolefenskych kontaktil. Sportovci
jsou psychicky vyrovnanéjsi, Ziji plnohodnotnym Zivotem a jsou s nim spoko-
jen&jsi. Vyskytuje se u nich méné negativnich spoledenskych jevi, jako je
alkoholismus, toxikomanie, rodinné rozvraty, sebevraZdy, $§patna pracovni mo-
ralka, fluktuace, asoc’'alni chovdni a jedndni véetné& kriminality. Pravidelny
sportovni térnink a soutéZeni jsou tedy nejen zdravotnd prospésné, ale jsou
I prevenci negativnich spoleCenskych jevli a situaci, k nimZ maji vétsi sklon
asoby, které z nejriizngj§ich dtvod@ nenalezly priméfené a dostateéné bohaté
spoleCenské uplatnéni.

Sport privadi zdravotné postiZeného ¢lovéka do spolecnosti, ¢imZ rozdifuje
jeho spolecenské kontakty. Rada postizenvych ziskala pravé touto plileZitosti
mnoho dobrych kamaradi, nékdy i Zivotniho partnera. Nékdy je to prave
sport, ktery napomdha psychické otuzilosti, tj. odvaze postiZeného ¢&lovéka
(vCetné ditéte) zaradit se mezi kolektiv a nestydét se za své postiZeni. P¥eko-
nani této bariéry studu a strachu z kolektivu je diilezitym faktorem uspésné
resocializace, Proto je nutné i timto smérem zaméfovat rehabilitaci, postupné
vtahovat pacienty do kolektivnich procedur [vietnd koedukovanych), spocatku
ve skupindach stejné postiZenych, pozdéji i ve skupinach razné postiZenych
i zdravych. DlleZitymi pomocniky pracovnikt v rehabilitaci jsou invalidni spor-
tovei, plsobici svfm osobnim pfikladem i lep&i moZnosti presvédcovani stejné
{Ci jinak) postiZeného ¢&lovéka.

Snaha o zakryvani, respektivgé nezdraziiovani sve vady je pochopitelnd, pokud to
neomezuje Zadouci spolefenské za&lenéni invalidil. Pijde-li ¢lovék s protézou do di-
vadla, nemusi a nema na ndm nikdo jeho handicap pozorovat. Bude-li se vSak vyhy-
bat sportovnim ¢innostem, pfFi kterych je nutno se svléci (napf. plavani, koupdani],
neni to Zadouci. (Jsou i lidé, kteri se stydi sviéknout kryt pomicky ¢i pomtcku pred
svym partnerem ¢i pied svymi détmi.)

Handicap je nutno brdt jako fakt, se kterym se musi sZit jak postiZenv,
tak 1 jeho okoli, a pravé sport je pFileZ’tosti k vijchové postiZenygeh i zdravych.

Vzhledem k Zadouci vgchové zdravgeh obéanii k tomu, aby znali schopnosti

72



V. KRIZ/ZDRAVOTNI A SOCIALNI ASPEKTY TELOVYCHOVY A SPORTU INVALIDNICH
OBCANU

4 moZnosti svych invalidnich spoluobcant je dokonce Zddouci, aby védéli o vy-
nikajicich sportoveich, pracovnicich, umeélcich ¢i funkcionafich. Z tohoto hle-
diska je vhodné, aby je znali ¢i vidéli i s jejich handicapem. KaZdv invalida,
Ktery v nécem pozitiviim vynikne a svou invaliditu nezastird, vlastné formuje
nézory na obcanské souZiti a usnadiiuje spoletensky kontakt dalSim posti-
Zenym.

Nejcastejsi pricinou, proC se zdravi lidé vyhybaji spoledenskému styku s po-
st’zenymi, je jejich absolutni nevédomost, jak se maji chovat. Tuto socidlni
bariéru je nuiné plekondvat jednak cilenou spolecenskou vychovou (ve §ko-
fach, v institucich, pomocl velejnych sdélovacich prostfedki), jednak aktiv-
nim pristupem a chovanim invalidtt samotnych, A prdavé sport je jednou
z prilezitosti, jak odbourat neZadouci soucit a litovani postiZenych, které jim
nepomiZe a spiSe je jen drdzdi, protoZe z nich bud d&ld spoledenskou raritu
vzbuzujici neZadouci pozornost, nebo naopak je vyhybanim se kontaktdm s ni-
mi vlastné ze spoleCnosti vydéluje. A na to nemd nikdo pravo! VZdyt invalidé
byli; jsou a budou neoddélitelnou soucdsti i produktem spolefnosti, se svymi
potfebami, pravy i povinnostmi a vztah kaZdé spoleCnosti ke svym invalidam
s& povazuje 1 za melitko jeji kulturnosti. Jejim zakladnim kritériem je posu-
zovat kaZdého podle jeho lidskych a spoleéenskych hodnot a nikoliv podle
toho, ¢im se od ostatnich osob fyzicky odlisuje.

LITERATURA u autora.
Adresa autora: V. K., 257 62 Kladruby u Vlasimi

B. Kpxux
MEAMIOMHCKME 1M COIIMANLHBIE ACITEKTBI PUM3KYILTYPLL
M CHOPTA MHBANMAHBIX TPAKIAAH

Peswwme

CHOPT MHBAMUAOB (XOUIC MHBAMMLL, MHBAMMJB, HEPEBHIAIOIIHECT HA KOJIACKE, COac-
TURH, JUOAH ¢ JCMEKTaMK 3PEHUS, ¢ BAYTPEHHIUMI HAPYIICHMIMI, ¢ HAPVIUEHMEM CIyXa,
C ICHXIYECKMMY HAPYIIEHMIMI) JIMEET M3BECTHOEC 2HAUEHME /UL COXPAHEHMA ¥ VIVUIIE-
rrts husuueckort opmMbl 10 UL OTPABOTKM OBLIMX W CHCIMAJBHBIX (DU3KYILTVDHBIN
HABLIKOB, KOTOPBIE JCIOAB3YIOTCS MHBANMIAMI B HPAKTUYECCKOT JKU3HIL

TakoOe K¢ 3HA4YEHME MMECT CHOPT M B 00mactyn OJAronpusaTHOro BAMAHIST HA [CIXIIKY
1t OTpabOTKY YKEJIACMBIX BOJICBBIX KAUeCTB.

CropT ABJSIETCA OJMHUM U3 CPEJCTB BO3BDAICHMS MHBUINMJIOB K aKTHBHOI JKI3HI, Dac.
LWHpas RO3MOMKHOCTI HHBAJIMAOB IHIOCTABUTB CBOM CIIOCODHOCTI A CAYVADy 00IecTsy
11 o00paNIas X KM3Hb HOBRIMH KAUuCCTBAMHM M 1[CIAMIL.

V. Kriz

HEALTH AND SOCIAL ASPECTS OF PHYSICAL TRAINING AND SPORT
IN DISABLED PERSONS

Summary

Sport for disabled subjects [physically disabled walking persons, disabled persons
moving in wheel-chairs, spastics, blind disabled persons, persons disabled by internal
diseases, deaf disabled subjects and mentally disabled subjects) in of great signifi-
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cance for the maintenance and improvement of physical condition and for the train-
ing ol general and special skills which the disabled person applies in practical life.
Of the same importance is sport for its favourable influence on the psychical con-
dition and the training of desirable free dispositions.
Sport is one of the means of resocialization of invalids, it increases the possibilities
of their social assertion and enriches their life with new qualities and aims.

V. Kiiz
MEDIZINISCHE UND SOZIALE ASPEKTE DER KUORPERKULTUR UNI
DES SPORTS VERSEHRTER MITBURGER

Zusammenfassung
P

Der Sport gesundheitlich geschddingter Personen {gehender Korperbehinderter, auf
Rollstiihlen sich bewegender Korperbehinderter, Spastiker, Sehbehinderter, durch innere
Erkrankungen Geschéidigter, Gehorloser und geistig Behinderter] ist bekanntlich von
grofer Bedeutung fiir die Erhaltung und Verbesserung der physischen Leistungs-
fahigkeit sowie fiir die Aneignung allgemeiner und spezifischer sportlicher Geschick-
lichkeit, die von den Geschidigten auch im praktischen Leben genutzt wird. Von
nicht geringerer Bedeutung ist die sportliche Betdtigung auch dank ihrer glinstigen
Auswirkung auf die Psyche sowie der Entwicklung erforderdlicher Willenseigenschaften.

Der Sport ist zugleich ein wichtiges Mittel zur Resozialisierung von Invaliden.
indem er die Moglichkeiten ihrer gesellschaftlichen Einordnung erweitert und ihr
Leben durch neue Qualitdten und Ziele bereichert.

V. Kiiz
LES ASPECTS MEDICAUX ET SOCIAUX DE LA CULTURE PHYSIQUE
ET DU SPORT DES INVALIDES

Résumée

Le sport des invalides affectés des troubles (de l'activité physique des marcheurs.
des affectés se mouvant sur voiture, des spastiques, des affectés de la vue, de mala-
dies internes, des conduits auditifs, des malades mentaux] a une importance bien
connue pour maintenir et augmenter la condition physique et 1'entrainement des
moyens de culture physique communs et spéciaux, necessaires aux handicapés dans
la vie pratique.

Une signification d’importance identique du sport existe aussi dans le domaine
de 1 influence favorable du psychisme et de 1’ éducation des qualités désirées libres

Le sport est un des moyens de nouvelle socialistion des invalides, il élargit les
possibilités de leur application sociale et enrichit leur vie de qualités et buts nou-
veaux.
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SPORT PARAPLEGIKU
V. KRIZ, . UHER

Rehabilitacni ustav v Kladrubech
Reditel: MUDr. Vladimir Kriz

Souhrn: Sport paraplegikl, respektive vozitkart je duleZitou sou-
sasti druhé a tretf faze rehabilitace a je i nejlepSim zplsobem udrzeni
fyzické kondice. TéZce télesng postiZeni lidé chtéji sportovat rekreac-
né i zavodné stejngé jako zdravi spoluobtané a jestg vice nez oni
telovychovu, sport a turistiku potrebuji z davodit zdravotnich, psycho-
logickych 1 socidlnich. Ceskoslovensko ma v této oblasti svetovy pri-
mat a ma i dobré predpoklady pro daldi Zadouct rozvoj. Na ném se po-
dileji Svaz invalidnich sportovci CSTV, Svaz invalidd, Svazarm a dalsi
instituce, je vSak Zadouci podstatné rozsifit a zkvalitnit pomoc & spo-
lutitast pracovnika v rehabilitaci.

Klidovg slova: Historie — kilasifikace paraplegik — sportovni
discipliny.

cvod

VvV CSSR pribyva rocng asi 200 az 300 cerstvych a pleZ vsich paraplegikli
a guadruplegiki. Jsou to lidé po t&Zkych urazech, nejcastéji dopravnich, ale
i sportovnich (skoky do vody, horolezectvi, cyklistika, sjezdové lyZovani, za-
veésné létani, trampolina aj.}. Vice neZ polovina postiZenych jsou lide v mla-
déem veku do 30 let. Diky létebné i o3etfovatelske péci a komplexni rehabili-
taci se tito lidé vraceji zpatky do Z vota, v némz jsou odkdzani na pohyb na
invalidnim voziku. Odhaduje se, Ze jich u nas Zije nejméng 5000. VétSina z nich
je témer plné sobéstacna, jsou-li vybaveni véemi pomiickami (vCetné special-
né upraveného osobniho automobilu], jsou schopni plnohodnotné Zit, rada
z nich pracuje nebo je aktivni v cetnich spolecenskych funkcich. Télovychova,
sport a turistika je nejen vyznamnou castl jejich spoleCenskéha vyzZiti (a to
nejen u byvalych sportovei), ale i diilezitou soucasti jejich létebné i socidlni
rehabilitace, podili se na udrZovéni vysledkit dosazenych lécebnou rehabilitaci
a je i vyznamnou prevenci chorob z nedostatku pohybu, které se u takto
postiZenych sekundarné podileji i na delce a kvalité jejich Zivota.

Ve Svazu invalidnich sportoved CSTV je ich registrovano meéné nez 200.
1 kdyZ néktefl dalsi jesté rekreacné sportuji v ramci akei Svazu invalidi nebo
vyrobnich druZstev invalid@, jsou tylo poCty aktivné sportujicich malé, neod-
povidaji pfanim a potFebam takto postiZenych a neodpovidajl ani potFebam
nasi spoleénosti, jejimz tkolem i cilem je optimdlni spolecdenska péce o tézce
zdravotn& postiZené spoluobCany.

.
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Zajmova, rekreacni, kondi¢ni (preventivni] i vykonnostni télovychova obca-
nt pohybujicich se na invalidnich vozicich vyZaduje specifické podminky
{napl. bezbariérova sportovi§tg vcetné piistupu k nim) i pomoc zdravych spo-
luobcant (napF. k piekondvdni architektonickych bariér, pfi organizaci spor-
tovnich akcl apod.). Postupné zlepSovani téchto podminek povede k rozsireni
moznosti telovychovy 1 téchto lidi a k rozsifeni specializovanych jednot ¢i
oddilt tak, aby rovnomerné pokryly nzemi CSSR. V soucasné dob& jsou tyto
moZznosti jen v T] Slovan RU Kladruby, Meta Praha, Jiskra Pardubice, Cechie
Hradec Kralove, CKD Tepna Hronov, Meta Hrabyn&, Moravia Brno, JAMES Bra-
tislava, Sldvia Univerzita KoSice, Sportinvalid KoSice, ve zdravotnickych, 3kol-
skych a socidlnich zaFizenich pro tézce zdravotné postiZenou m.. ~ Z (d8tské
ietebny UNZ a lazni, Jedlickovy dstavy, &koly a vycvikova stfediska, dstavy
sociaini péce].

Jednoznacnym ukolem pracovnikil v rehabilitaci je aktivni spoluacast na
rozvoil sportu invalidly, a to jak v ramci pracovnl naplné pracovnik( zdravot-
nickych zafizeni poskytujicich 1écCebnou rehabilitaci (viz koncepce ohoru
FELR]), tak i v rdameci jejich mimopracovnich dobrovolnych aktivit. Proto je
v poZadavcich na znalosti pracovnik(i lécebné rehabilitace zafazena télovycho-
ve zdravotné postiZenych. Znalosti v této oblasti jsou aspoil podkladem pro
nezbylnou informovanost takto postizenych pacientli, koncicich zAkladni le-
¢ebnou rehabilitaci, i kdyZ konecnym cilem je, aby zakladni nacvik konkrétnich
sportht byl soutdst] 1écebné rehabilitace a aby se tato pracovisSté aktivné podi-
lela i na zajiStovani pravidelné telovvchovy v rdamci kondic¢ni rehab litace.

Historie

Historie sportu paraplegiki je spjata se jménem svétoznamého anglického neuro-
chirurga Ludwika Guttmanna, ktery se vénoval ofetrovani pacienti po urazech michy
Jiz v prvni svétové valce aZ do objevu a rozdifeni vyroby antibiotik vak tito lidé
preZivali spiSe jen vyjimeénd. Dr. Guttmann otevira v r. 1944 centrum pro osetfovani
pacientd s poranenim michy ve Stoke Mandeville (120 km severozdpadng od Londyna).
Pozdéji se toto zafizeni stdvi i centrem pro sport paraplegiki, pofada zprvu narodni
(1248), pozdgji mezinarodni (1952) a nakonec i svétove [1860) sportovni hry paraplegik®.
Dr. Guttmann byl i zakladatelem a aZ do své smrti [1980) predsedou Svétove organi-
zace pro sport paraplegikii pod ndzvem Stoke Mandeville Games Federation {SMFG).
Zpotatku se porddaly tyto hry kaZdoroéné ve Stoke Mandeville, soub&Zna s nimi
{n2kdy 1 s nesouhlasem SMFG) pofadaly svétové hry i organizace paraplegiki ¢i
sportujicich invalidd ostatnich zemi [napf. Francie — PaiiZ 1957, Saint Etienne 1966
a 1970, Recko — Athény 1958, NSR — Heneft 1958, Holandsko — Eindhoven 19€0,
Rakousko — Linz 1963 a 1973). Vysledkem snah o sjednoceni sportu invalid ve
svdte byl vznik letnich olympiad invalidi, které se konaly v roce olympijskych her
{1960 Rim, 1984 Tokyo, 1988 Tel Aviv, 1972 Heidelberg, 1976 Montreal, 1980 Arnhem,
14934 New York a Stoke Mandeville). Nazyvaly se téz paraolympiady, protoze se konaly
soufasné (paralelné) s olympijskymi hrami, gasto je zajiftovala i zemg porddajici
olvmpijske hry. Od r. 1980 (Geilo, 1984 Innsbruck) sa paraplegici za&astiiuji i zimnich
olvmpijskych her, a to na béZeckych a rychlobruslarskych tratich, na nichZ se pohy-
buji na bobech opatfenymi lyZemi @ bruslemi pomoci zkracenych a upravenych
lvzarskych holl. V rdmei celosvétovych snah o zlepdeni péce o invalidy prebira zastitu
nad témito hrami i Mezindrodni olympijsky vybor, jeho# snahy a podminky narazeji

viak na roztfi§ténost fady svetovych organizaci pro sport invalidd riznych postiZeni.

7
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V historii sportu paraplegikii m4 i vyznamné misto Ceskoslovensko, kde paraplegici
soutezili ve sveé kategorii jiZ na prvnich Kladrubskych hrdach, konanych 15. — 24, 4.
1548. Tyto hry se provadeji dosud pravidelng dvakrdt roéné. (52. byly v r. 18285]).
Byly zakladem pro rozvoj sportu paraplegiki i ostatnich druh{i télesng postiZen¢ch
v OSSR, jehoz organizaci prevzal Ceskoslovensky svaz télesné vychovy (CSTV) v .
1961 (sekce defektnich sportovel, 1969 Cesky svaz telesng postiZenych sportoved,
1970 Ceskoslovensky svaz télesne a zrakove postiZenych sportoved, 1984 Svaz invalid-
nich sportoveit CSTV).

Zdravotnickd klasifikace paraplegiki

Zasada pro sportovni soutéze invalidil, Ze k porovnani vykonl dochdzi jen
mezi stejné postiZzenymi, plati i pro sporty paraplegiki.

Jsou rozdéleni do skup n podle vyse léze, respektive podle funktniho posti-
Zenl periferie hybného systému, t. j. svaltl a jejich funkc¢nich skupin. Ndzev
— para — znamend paralelni postiZeni oboustrannych kondetin, tj. nejcastéji
dolnich (ale vétSinou je postiZeno i svalstvo trupu] pPi lezich kréni michy
je postiZeno paralelng i svalstvo hornich kondetin, proto jsou v Kkategorii
parapleg kit 1 quadruplegici (tetraplegici). PostiZena je samozfejmé nejen
motorika, ale i viechny druhy ¢iti, zm&néna je i regeulace funkci sprostfedko-
vana vegetativnim systémem.

Obecné plati, Ze v olasti vlastni léze michy, kde do$lo ke zniCeni motoric-
kych bunék, je chabd obrna svald (atonie, areflexie, atrofie}, pod touto oblasti,
kde jsou motorické buiiky zachovany, ale je poru$eno jejich spojeni s vy3§imi
strukturami nervového systému, fungujl segmentové misni reflexy a automa-
tismy, jejichZ piisobenim vznika spastickd obrna (spasticita a hyperreflexie riiz-
ného stupnd). Existuji i vyjimky z tohoto pravidla, které jsou Cast8jsi hlavng
u netuplnych lézi miSnich. Spastické obrny vznikaji postupné uZ v ¢asovém
odstupu léze misni (za 3 tydny aZ 3 mésice), zpoddtku jsou vSechny obrny
pseudochabé. Take tam, kde jsou preruSeny kofeny mi¥ni, vznika samozfejmé
obrna chabd. K poruSe miSnich kofenii mtZe dojit samostatnd (nejfastdii
Gtlakem kotenit vyhPezlou meziobratiovou ploténkou), nebo soufasnd s poru-
senim miSnich bunék a drah na rizné etdZi, ¢im?% mohou zvlaste pri kombinaci
uplnych a netplnych porufeni michy i nervii vznikat rozmanité kombinace
chabych a spastickych obrn uplnych (plegii) i netplnych (paréz).

CSSR respektuje mezinarodné platné [SMGF} tfidéni — quadruplegici [sku-
pinala 1 b, 1c¢) a paraplegici (skupina 2 — 5).

Skupina 1 a — léze v oblasti hornich segmentd kréni michy pro horni
koncetinu (C 5 — 7j, s postiZeni m (riceps brachii (C &
— 8), jehoZ sila musi byt mensi nef stupeii 3 dle svalo-
vého testu.
Plné ¢ casteCne fungujici svaly: kréni svaly (C 1 — 3]}, subscapularis (C 5 — 6

serratus anterior (C5—7), trapezius (C 2 — 4}, supraspinatus {C 5], infraspinatus,
(C 5 — 6), rhombodei (C 4 — 5], levator scapulae {C 3 — 5), deltoideus [(C 4 — 6).

latissimus dorsi (C 6 — 8], teres maior (C 6 — 7), teres mimor (C 4 — 6), pecto-
ralis maior — p. clavicularis (C 5 — 8), p. strernocostalis (C 6 — 7). biceps brachii.
hrachialis a brachioradialis (C 5 — 6], coracobrachialis (C 6 — 7)), pronator teres
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(C 6 — 7}, supinator (C 5 — 7], flexor carpi radialis {C 6 — 8], extenzores carpi
radiales {C 5— C 8).
Vysoké léze [nad C 5) prakticky sportovat nemohou (kromé Sachi].

Skupina 1 b — léze v oblasti stfednich segmentt kréni michy pro horni
koncetinu (C 7 — 8]J.
‘Iriceps brachii je funkcni, silg flexoriu a extenzori prsti
must byt stupen 3 die svalového testu nebo mensi.

Maji dobry aktivni pohyh v rameni, lokti a zdipésti viz strany u skupiny 1 b

— uspokojivd funkce i dolni ¢asti m. pectoralis maior (C 5 — Th 1), m. triceps {C 8
— 8), anconeus (C 7 — ], pronator quadratus (C 7 — Th 1), flexor carpi ulnaris
(C7 — Th 1).

Pohyb prstil:

extenze v MP v kloubech: nefungujici svaly — lumbricales (C 7 — Th 1], interossei
(C 8 — etxenzor digitorum (C 5 — 7) a extenzor indicis (C 6 — 8], flexe v inter-
falangedlnich kloubech slaba — fl. dig. superficialis a profundus (C 7 — Zh 1), téz

abdukce, addukce, opozice, flexe a extenze palce (C 6 — T 1J.

Skupina 1 c¢ — léze v oblasti dolnich segmentl kréni michy pro horni

) koncetinu (C 8 — Th 1}.

Sila do flexe a hlavne exienze prsti je dle svalového
testiy 4 a vice, bez funkce jsou mm. interossei a lumbrica-
les [neudélaji abdukci — addukei prsifi). Maji dobry tichop,
poruseny jsou jemne pohyby ruky.

Skupina 2 — léze v oblasti horni hrudni michy pod Th 1 — Th 5 vcet-

: né. Pro obrnu bii$nich svalt (Th 5 — L 1) neudrzi rovno-
vadhu vsedé bez opory zad, (Dermatom Th 5 je na drovni
bradavkove cary.)

Skupina 3  — léze v oblasti stiedni hrudni michy Th 6 — 10 vcetné.
[Dermatom Th 10 je wvplredu kolem pupku, horni koZni
brisni reflex Th 7 — 8, stiedni Th 9 — 10.) Tito sportov-
tovel adrzi rovinovahu vsedé [mohou mit vozik s niZsi o-
pérkou zad), sila svalovg biisnich svalii dle svalového testu
je 1 — 2, nefunkéni je m. quadratus lumborum (Th 12 —
L 3].

Skupina 4 — léze v oblasti thorakolumbalni michy Th 11 — L 3 v€etnée.
Majil dobrou silu briSnich svall, nulové (L 1 a vySe], osla-
bené (L 2} ¢i normdlné silné (L 3] adduktory kycle (L 2
— L 4) a sila m. quadrice femoris musi byt 0 az 2 maxi-
malng dle svalového testu. Mohou mit funkéni svaly:
gquadratus lumborum, iliopsoas {L 1 — 4}, nefunkcéni —
extenzory, abduktory a rotatory kycle (L 4 — S 2).

Skupina 5 — lézevoblasti bederni michy pod L3 (aZ S—2 vCetné&). Maji
stly i, quadriceps femoris [L 3 — 4] a vice dle svaloveho
testu.

Pri kompletnich pricnych porusenich michy je tato klasifikace pomerneg jednoducha.
Posuzuje se podle postizeni segmentu michy, nikoliv podie poskoznych obratld! je

78




V. KRiZ, |. UHER / SPORT PARAPLEGIKU

jen vhodné prekontrolovat svalovy test sledovanim svalové prace pPi jinych ¢£innos-
ech, aby se zamezilo simulaci hordiho postizeni. Musi byt take jasne, Ze i pli tomto
flenéni jsou v kazdé skuping stale jedté razné postiZeni invalidni sportovci, z nichZ
71, ktefi maji postizeni michy pii dolni hranici vymezujici skupinu, maji ponekud lepsi
zdravotni predpoklady neZ ti, ktefi maji poskozeni michy o 2 — 4 segmenty vySe.

Projevuje-li se porudeni michy na periferii asymeltricky, zafazuji se invalid-
ni sportovei do skupiny podle funkéné lepsi strany. TotéZ plati pri inkomplet-
nich poruchach michy. Zde se jesté miZe pouzit pomocné hodnoceni, kde se
stupné svalového testu oceiuji jako body.

Na dolnich konfetinach se hodnoti flexe a addukce v kyCl spolecng (jedno hodno-
‘eni 0 — 5 bod@), stejng tak extenze a abdukce v kycli, samostatnd se hodnoti exten-
-6 i flexe v kolend a extenze flexe v hleznu. (Celkem tedy 6 svalovych skupin na
jedné dolni kondeting, t.j. jsou-li vSechny skupiny ,normdlni® — hodnocené stupnem

svalového testu, je soutet bodii na jedné konCetine 6% 6 = 30 bodit a na obou
kontetinach 60 bodi.) Timto hodnocenim je moZné do poslednich skupin zaradit
nejen sportovce s asymetrickym i nekompletnim postizenim michy traumatického
pavodu, ale také postiZené s lézami perifernich nervii nebo osoby s nasledky polio-
myelitidy.

Nejvy§si moiny peofet boda pro skupinu 4 je 20 u traumatickych 1ézi ¢ 15 u ne-
rraumatickych lézi [napl. polio], pro skupinu 5 jsou limity 21 — 40 bodd u trauma-
tickych, 16 — 35 boda u netraumatickych lézi.

V nékterych zemich pouZivaji jeSt& skupinu 6 (41 — 60 bodil u pourazovych poruch,
36 — 50 u neudrazovych poruch). To jsou vSak jiZz sportovcei chodict.

U nas souté?i jen sportovci pohybujici se na invalidnim voziku, jehoZ pouZiti pri
sportovni soutdZi je povinné [nemiZe napf. zdvodnik ve skuping 5 vrhat kouli ze
stoje].

Ve skuping 4 mohou nékdy soutgzit na voziku i postiZeni s oboustrannou amputaci
ve stehngé a v bérci {30 bodt) nebo oboustrannou amputaci v bérci (40 bodi].

Sportovni discipliny a zakladni pravidla

Pravidla jednotlivych sportli a disciplin vychazeji z mezindrodnich pravidel
platnych pro zdravé sportovce, respektive se jim snaZi co nejvice pribliZit.
Pravidla vydavaji narodni i mezindrodni organizace pro sport zdravotné posti-
Yenych (u nas Svaz invalidnich sportovcii), a to tak, Ze uvédeéji jen odchylky
pravidel pro sportovce zdravé [napf. start z vody pii plavdni, dotyk casti téla
pii atletickych, plaveckych ¢i lyZafskych Stafetdch) nebo jsou zde uvedeny
zvla§tnosti, které maji invalidni sportovci navic (napf. pfedepsané maximalni
rozmdry voziku, zpfisob jeho fixace, povolené ortopedické a jiné pomicky
apod.]).

Discipliny v lehké atletice paraplegik:

a] atleticky trojboj: hod diskem (1 kg)
hod oitdpem (600 g), u skupiny 1 a kuZelkou (397 g]
vrh kouli (2 kg skupina la, b muZi, Zeny, 3 kg skupina
1c muZi a 2 — 5 Zeny, 4 kg skupiny 2 — 5 muZi)

b) jizdy na voziku (100, 200, 400, 800, 1500, 5000, 10000 mj.

c) Stafety (4 X 100 m}
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d] slalom — prijezd specialni drahou se zatacenim, obraty jizdou vzad [ob-
jizdéni, prejizdéni, projizdéni ¢i podjiZdéni prekazek)
e} dalkové jizdy krajinou (pojezdy).

Stolni tenis

SoutéZe jednotliveh (muZi, Zeny) 1 dvojic, u nds se zatim sout@Zi bez rozdilu
kategorii [jen muZi skupina la — c, skupina 2 — 5). Zakladni Upravy: i pfi
dvouhle musi podani sméfovat na polovinu soupefe, pri &tyFhie se méni po-
staveni pri prijmu a podani normalngé, aviak v mezihFe mtZe hrat kierykoliv

hrac.

Plavani
Vsechny styly [u nds jen volny zplsob a znak), 25 50 a 100 m. Sou
v jednotlivich kategoriich zvldst [mezindrodni, evropské a svétové hry),

se vzhledem Kk malému poftu sout8Zicich kategorie slutuiji.

Vzpiranit

Provadi se vleZe na specidlni lavici [bench press], Cinka je umisténa na
stojanech tak, aby jeji tyC byla 3,5 cm nad hrudnikem. Uhel mezi pazi a pred-
loktim musi byt 80° (tim je dana 3ife uchopu), vzepfeni se provadi do natae-
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nych pazi, ustdleni cinky a pokynu rozhoddiho ke spusténi ¢inky zpét do
stojanu, SoutBZi se ve vahovvch kategoriich (do 51 kg, 57, 65, 75, 85 a nad
85 kg], v menSich zédvodech je moZné urcovat porfadi podle rozdilu: vzepfena
vaha -—- hmotnost zdvodnika.

5

i)

Sachy

Zde nejsou vozickari nijak handicapovani proti zdravym, samostatné jsou
organizovany jejich soutéZe jen z davodu architektonickvch bariér ([soutézi
se nekolik dni].

V dosud vyjmenovanvch soulgZich je organizovano mistrovstvi CSSR s ome-
zenim poctu disciplin v jizdé na vozicku (vZdy 100 m, z delSich nejcastéiji
800 m). Také datkové jizdy jsou nesout&zni.

Daist sporty, které jsov u nds v rozvofi

KoSikova na voziccich

Hraje se na normdlnim hPisti s normalni vysi koSh. DruZstva jsou peticlenna — 5
nahradnika pro stiidani. Kazdy hra¢ ma pridéleny body dle stupné sveho postiZeni
a hrajici druzstvo se musi pri hie i stridani vejit do limitu, stanoveného soultem
bodd vSech hrach. [Znamend to vlastng povinnost zarazovat i vice postiZené e. ]

Pii pohybu s micem [v kline] maze hra¢ popohnat kola jen dvakrat (obdoba pravidla
dvou Kkroka), pak musi provést dribling jednou rukou nebo musi mi¢ piihrat ¢ hodit

oy
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na kos. Pribrzdovani jednoho kola pri jizdé (ke klitkovani) je moZné, popohnani
jednoho kola {napf. pri otadeni na misté] se vdak jiZ podita. Jakmile po zachyceni
mice uchopi znovu mig do obou rukou, musf uZ mic¢ odehrat (nebo dojde k poruseni
pravidla ,kroky“). Kosikovd je velmi oblibena a je jedinou rozsifenou kolektivni hrou
vOzZICKAFE" (nékdy hraji té% hokej s krouzkem o tyci, hazenou, odbijenou pres nizi
sit, vsedé na voziku nebo vsedé na zemi). Pravidelny trénink je u nas ale obtiZny,
protoze se malokdy podafi soustiedit dostateny pocet hrda&a. Kosikova je také na-
rocnd na podkozeni vozikii ndarazem [1 kdyZ najeti do voziku soupetre se pocita jako
faul] a je zde i urcité riziko drazu (Castéj5i pady z voziku &i srazky), i kdyZ je toto
riziko zcela srovnatelné se sporty zdravych.

Lukostfelba, stielba ze vzduchovych &1 malordznych zhrani
{pistole, puska)
se provadi stejné jako u zdravych, vétsinou jsou voleny kratdi vzdalenosti.

Minigolf

ma rovnéZ nezménéna pravidla. Je to vhodny sport pro vozitkare {zavodni i rekreac-
ni), vyZaduje v3ak jen bezbariérové hrists (dostatek mista kolem drah). Pro sbirani
micku z jamky se pouzivaji piisavky na hornim konci hole, také postaveni ¢&i pfre-
misténi micku na drdze je mo#né provést holi,

Zimni sporty

V zahranici se pouZivaji specialni boby pro sjezdové lyZovani [bud Fiditelné nebo
oviddané rukama ¢&i halkami), pro bsh na lyzich maji paraplegici a oboustranng
amputovani pod skofepinovou sedaikou pripevnéné béZecké lyZe (pohyb se deje od-
rdZenim zkracenymi lyZarskymi holemi), pro pohyb na ledu jsou zde pripevnéné
brusle (2 — 4), hole pak maji ostré bodce pro odraZeni se od ledu. U nis prichéazi
v avahu hlavng rozvoj b&Zeckého lyZovani, problémem je ale vyroba pomicek. Ze
zdravotnického hlediska je tento sport velmi Zadouci, protoZe jako jeden z madla
(téZ dédlkové pojezdy, astetns kosikova) trénuje vytrvalost, a je tudiZ i prevenci
chorob z hypokinéze.

Navic vozitkari maji v zimé ztiZené podminky pro jlzdu na voziku [na naledi,
uklouzaném anebo neprojetém snéhu nelze na voziku jet) a jejich vykonnost klesa. Ti,
ktefl Ziji v oblastech s delsi snéhovou pokryvkou a mimo mésta, jsou &asto v této
dob& bez moZnosti pohybu venku.

Daldi sporty

Z ostatnich sportii se mohou venovat paraplegici vodnim sportim {kajak, veslice,
nejmeéng posti¥eni i kanoe, gumové &luny, jizda na nafukovaci matraci), v USA hraje
2000 hra&d na vozideich dokonce i tenis (na dva odskoky), ddle se v zahrani¢i hraje
bowling a boccia (kouleni na presnost po travs ¢i jing roving), ourling {metani na
presnost po ledu), kuleénik, Serm, hod oStépem na cil a jiné sporty, ¢&i zdbavné pohy-
bové hry (napf. hdzeni krouZki na cile]j.

I 'u nds se provozuje turistika (iizdy na voziku) a auto-turistika v automoto-
klubech invaliddi (AMKI) pfi Svazarmu vdetnd soutdi [BOAS).

BliZ$i podrobnosti (adresy jednot a oddild, pravidla, kalendar sportovnich
akci]) mohou zdjemci obdr¥et na adrese: Svaz invalidnich sportoven OV CSTV,
Na pofFi¢i 12, 11530 Praha 1. Pravidelné informace jsou i v Easopisech Svazu
invalidi Eldn (ka¥dé ¢islo ma sportovni pfilohu), ktery je mo¥né objednat
u PNS (ro¢ni piedplatné 12 Kés).
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V. Kriz, [. Uher
SPORT FOR PARAPLEGICS

summary

I'he paper discusses the significance and the situation of the sport for paraplegics
in Czechoslovakia and presents its history briefly.

Mentioned is also the classification of qudraplegics and paraplegics according to
the extent of the disability and the description of sport disciplines carried out in
Czechoslovakia and abroad.

V. Kiriz, |. Uher
PARAPLEGIKERSFORT

Zusammenfassung

Der Artikel handelt von der Bedeutung und der Stellung des Paraplegikersport in
der CSSR und bringt auch einen kurzen Uberblick iiber seine Geschichte,
I

e Autoren unterbreiten eine Klassifikation der Quadruplegiker und Paraplegiker
ndfy deren gesundheitlicher Versehrtheit sowie eine Beschreibung der in der CSSR
sowie im Ausland betriebenen Sportdisziplinen fiir Paraplegiker,

a5

V. Kiiz, J. Uher
LE SPORT DES PARAPLEGIQUES

Résume

L'article traite l'importance et la situation du sport des paraplégiques en CSSR
v compris une histoire bréve.
I mentionne un classement des guadruplégiques et des paraplegiques selon l'aifec-
1 en sante et la description des disciplines sportives exécutées en Tchécoslovaquie
et a l'étranger.

W. BEIER
WILHELM CONRAD RONTGEN
BsB B. G. Teubner Verlagsgesellschajt Leipzig, 1985.

Withelm Conrad Réntgen, ktorg§ #il v r Prof. Beler vydava v r. 1985 vo vyda-
1 — 1823, vosiel do historie fyziky vatelstve BSB B. G. Teubnera v Lipsku
a lekdrstva objavenim lifov nazvanych drobni monografiu, ktora sleduje jednot-

po nom. Tieto lace predstavovali revo- livé useky Zivotnej cesty prof. Réntgena.
lucny zvrat, predovSetkym v oblasti mo- Jednotlivé kapitoly si doplnené obrdzka-
dernej diagnostiky, ale aj v oblasti mo- mi a fotografiami, matematické vyjadrenie
dernejterapie. Rintgenoldgia a rontgeno- je uvedené tam, kde je absolitne ne-
terapia predstavuji dnes vyznamné odbo- vyhnutné. KniZécka je napisana zaujima-
rv moderneého lekdrstva. Za svoj objav vym sposobom, dobre sa ¢ita a prinasa

rontgenovych X lacov  dostal profesor cely rad informacii.
yntgen r. 1901 Nobelovu cenu za fyziku,
ve za objav X ldcov. Dr. M. Paldi, Bratislava




habilitécia 19, 1986, 2, 5. 87 — 97

SPORT TELESNE POSTIZENYCH (CHODICICH)
V. KRIZ, V. SRDECNY, V. MACHACEK

Rehabilitacni astav v Kladrubech
Reditel: MUDr. Viadimir Kiiz

Souhirn: Télesng postiZeni sportovei chodici bez pomdtcek ¢i s po-
miickami maji rozsdhlé moZnosti ugastnit se kondi¢niho, rekreafniho
i vykonnostniho sportu a turistiky v misté bydlisté ¢i pracoviste 1vraz-
nych Gzemnich soutéZich, véetné mistrovstvi CSSR, mezinarodnich utkad-
ni, svetovych gi evropskych her a olympiad.

Jejich sport ma specidlni organizacni strukturu, speclalni klasifika-
ci do skupin podle druhu postiZeni i nékteré upravy pravidel pro
sport zdravych, které je uzplsobuji moZnostem tElesng postiZenych
sportovell.

)

Kligovd slova: Sport télesnd postizenych — zdravotni klasifikace
— sportovni vykony — druhy sporti.

Do skupiny télesné postiZnych, kterymi se budeme zabyvat v tomto Clanku,
patfi handicapovdni spoluob¢ané s trvalym postiZenim funkce hybného ustro-
ii, u nich# je zachovana schopnost chiize at jiZ bez pomicek, ¢i s riznymi
ortopedickymi pomickami {protézy, ortézy, hole, berle apod.). Tradi¢ni posti-
zeni této skupiny jsou amputace konc¢etin, hodnocené podle vySky amputace,
a stavy po détské obrné [poliomyelitis asterio acuta), hodnocené podle defici-
tu svalového testu. Postupn& sem byli piifazeni i postiZeni, jejichZz fyzicky
nandicap byl srovnatelny s témito plvodnimi skupinami, t. j. vetsi zkraceni
#i deformace koncetin, vétsi deformace patefe, vétsi omezeni kloubni pohyb-
livosti (napf. ankylozy), vetdi omezeni sily svalove (napf. ostatni periferni
obrny ). Nepatii sem paraplegici, pohybujici se na voziku, a obCané s central-
nimi spastickymi obrnami, ktefi maji jiné zdravotni tfidéni i néktere odlisns
sporty, jimz jsou vénovdny samostatne clanky.

Organizovany sport se u této skupiny postiZeni vyvinul jednak z rtizné nazyvanych
forem lécebné télesné vychovy, jednak ze samostatné aktivity invalidli (¢asto byva-
lych sportovel), kteti chteli prokazat touto formou své schopnosti nebo se proste
chteli zaradit do spolefenského Zivota mezi ostatni spoluobfany. Historie sportu
invalidfl je tedy tak stara, jako je historie lidstva sama. V fade dochovanych histo-
rickych pamadatek nachdzime zprdvy o vynikajicich sportovnich vykonech invalidd,
i kdyZ se zpocdtku jednalo o vykony spojené s rozvojem valecnictvi (napl. jizda na
koni, rizné zdpasy a turnaje), s cestovanim, rozvojem fremesel apod., a teprve v po-
slednim stoleti a zvlastd pak po druhé svétové vojné se sport postiZenych rozvijl
zcela samostatné. KaZda vdalka totiz postavi spoletnost do situace, Ze je mordlne
povinna postarat se o velké pofty invalidd, a rozvoj sportu invalidi je jednou z fo-
rem pédfe spolednosti o své invalidy, af jiz je tato péce rFizena statem ¢i rlznymi
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spolecenskymi organizacemi (ndrodnimi, mezindrodnimi), charitativnimi organizacemi
nebo vlastnimi organizacemi invalidl, eventualng samostatnymi organizacemi invalid-
nich sportovea.

Vykonnostni aroven sportu télesné postiZenych je stejné pestra jako u spor-
tu zdravych, t. j. od masového sportu (preventivniho, rekreac¢niho) az
po Spickovy sport, vyZadujici dlouhodoby intenzivni specializovany trénink
se v8emi jeho klady i zdpory. Otdzkou kladnych uGcinki se zabyvdme v sa-
mostatném c¢lanku. Nezastirame, Ze sport miize mit i negativni acinky, zvlaste
postrédda-li odborné vedeni a prlibéZnou zdravotnickou i pedagogickou kontro-
lu. Zviasté u zdravotné postiZenych jedinct musi byt zajiStén vvbér vhodnych
sportlt pro urcita postiZeni, pocet provozovanych sportli (z hlediska néaroénosti
i rovnomeérnosti zatéZe) a kvalifikvany zplsob tréninku i kontroly. Dosavadni
zkuSenosti sveédc¢i o tom, Ze rizika sportu télesné postiZenych jsou mald, Ze
sport jim pFinasi jeSté vice uZzitku a radosti neZ sportovclim zdravym. Je to
zpGsobeno i tim, Ze sport je pro télesné postiZzené osoby obecné méné dostup-
ny, a proto si poskytnutych moZznosti vice vazi a projevuji i vetsi aktivituv této
oblasti spolecenské seberealizace.

Zdravotnickd klasifikace

Masového a rekreacniho sportu se mohou invalidé zucastiiovat spolefnd se
zdravymi spoluobCany nebo ve skupindch rizné postiZzenvych osob. Ve vvkon-
nostnim sportu se provadi rozdéleni do skupin tak, aby mezi sebou soutéZili
sportovci s pFibliZné stejnymi zdravotnimi postiZenimi.

Roztridit spravedlivé postiZené a pfitom zachovat Gnosny pod¢et skupin nenf
lehke. Témer kaZda zemé si vytvolila své vlastni tiidéni, které zpocatku zahr-
novalo mdlo skupin (invalidnich sportovcl bylo mdlo, obtiZné se soustFedovali
k utkanim), s naristem poctu sportoveidt se pocet skupin rozristal, komplikova-
Ia se i klasifikace napf. slu¢enim skupin amputovanych s jinymi postiZenimi
koncetin ¢i pdtefe a vznikaly také skupiny s velkym poctem zaFazenych sou-
bheiné se skupinami, kde bylo zafazenych velmi malo.

V tabulce 1 je uvedena plvodni mezindrodni klasifikace amputovanych
Nejpocetnéjsi zde byva skupina A—2 [nadkolenni amputace). Je v3ak tfeba si
uvédomit, Ze ve skupindch Al a AZ (stehenni amputace) jsou soucasneé postiZe-
ni s exartikulaci v kycCli (= pasivni pohyb i v kyCelnim Kkloubu protézy)
@ s exartikulaci v kolené (dlouhy stehenni pahtl s dobrou aktivni hybnosts

Tab. 1. Mezinarodni klasifikace amputaci (ISOD)

Tiida — oboustranna stehenni (nebo v kolené)

Al
A 2 — jednostranna stehenni (nebo v koleng)
A 3 — gboustranna bércova (nebo v hleznu)
{ A 4 — jednostranna bércové
H A 5 — oboustranng paZni (= nadloketni v loketn'm kloubu)
] A 6 — jednostrannd pazni
A 7 — oboustrannd piedloketni
! A 8 — jednostranna predloketni !
’ A 9 — kombinovana amputace dolni a horni kon etiny
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v kycli). Obcas jsou sem zafazeni i postiZzeni s podkolenni amputaci s velmi
kratkym pahylem, ktery nemd schopnost aktivng ovlivnit pohyb koncetiny
s protézou v kolené, nebo kde je ankyloza ¢i velkd flektni kontraktura v kole-
na. Z praktického hlediska provozovani sportu, které ve vyvoji t¥idéni stale
vice prevaZuje, zde mohou byt amputovani pohybujici se velmi dobfe bez
iakychkoliv op&rnych pomicek, ale také ti, ktefi jsou schopni pohybu jen se
cdvéma vysokymi holemi [podpaZni, pfedloketni = francouzska] tj. ti, kteli
naplt. nemaji dokonalou protézu nebo nemaji zatiZitelny pahyl a samozfejmeé
t2Z lidé s exartikulaci v kycli.

Ve skupindch A 3 — 4 (bércové amputace] jsou jiZ zminéné problémy se
zatazovanim vysokych amputacich tésné pod kolenem (kratky nefunkéni pa-
iyl bérce), s amputacemi v bérci kombinovanymi s postiZenim kolena (anky-
loza, vBtsi kontraktury) a tak s uréenim dolni hranice amputace, kterd se
udava riizng od tibiotalarniho kloubu aZ po Chopart@v kloub. Praktickym kri-
tériem je schopnost ¢i neschopnost do3lapu na konfetinu bez protézy.

Vetsinou jsou slucovdny skupiny A6 a 8 (jednostrannd amp. na HK]
a A5 a7 (oboustrannd amp. HKJ.

Neni zde skupina pro oboustrannou amputaci DK, je-li jedna DK amputova-
na nad kolenem a druhd pod kolenem.

Tabulka 2 obsahuje tFidéni dosud platné v CSSR, z niZz jednak vyplyvd
samostatné vyclenéni amputovanych, ktefi by z hlediska sportovni praxe mohli

Tab. 2. Skupiny pro invalidni sporty (Svaz invalidnich sportovcl — SIS CSSR)

1. POSTIZENI HORN{ KONCETINY
Nésledky urazi ¢i vad s omezenou (nad 30 %) pohyblivosti velkych kloubl
[rameno, loket, zapé&sti), se sniZenim sily svalové (stupeii 3 a méné dle
svalového testu}, vetdl deformity ruky, zkrdceni koncCetiny nejméné o jednu
ctvriinu.

2. POSTIZENI DOLNI KONCETINY LEHCI
Néasledky vad a trazii s omezenou (nad 30 %) pohyblivesti velkych kloubd

(kyCelni, kolenni, hlezenni) nebo se sniZenim sily svalové (stupen 3 a méng)
nebo velké deformace nohy, nebo zkraceni koncetiny nejmeéng o 4 cm.

3. AMPUTACE HORNI KONCETINY
a. ruky, b, prediokti, c, paze

4. AMPUTACE NADKOLENNI
5. AMPUTACE PODKOLENNI

6. AMPUTACE NA VICE KONCETINACH
a, obou hornich b, obou dolnich pod kolenem
¢, obou dolnich nad kolenem d, kombinované (HK -+ DK}

7. POSTIZENI DOLNI KONCETINY TEZKA
Té%ka omezeni funkce dolni konetiny (omezeni pohybit kloubil, nestabilni
zlomeniny a# paklouby, velké deformity) vyZadujici chiizi s pomoci jedné
opérné pomicky (hole, berle)

8. POSTIZENI DOLNI KONCETINY VELMI TEZKA
Velmi téZka omezeni funkce dolni konCetiny (jako ve skupiné 7) se schop-
nosti chiize s pomoc{ dvou opérnych pomiicek.

Pozn.: postiZeni funkce pdtefe, event, panve jsou zatazovana do skupin 2, 7, &,
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byt siouceni do skupiny 1 (amp. HK] a do skupin 2, 7, 8 [amputace DK].
Toto slouCeni se pripravuje i mezindrodng, avsak neni dosud oficialné vydano.
Problémy jsou se zarazovanim do pocetnych skupin 2, 7 8, které se prakticky
li81 schopnosti chlize bez opérné pomicky [skup'na 2), s jednou opérnou
pomiickou (skupina 6) a se dvéma opsrnymi pomfickami (skupina 7). Pou#i-
vani opérnych pomicek je hlavnim kritériem ke zdravotnickému zaFazeni do
skupiny. Z hlediska provozovani sportu se vsSak posuzuje to, jaké pomiicky
invalidni sportovec skutetn& pouZivd, a nikoliv to, jaké pomicky mu byly
doporuceny. Ve spornych ¢i hranicnich pfripadech je jednotlivec zafazen do
skupiny méné post'Zenych i za cenu, Ze bude znevyvhodnén, protoZe jeho za-
Fazeni do skupiny vice postiZenych by byli znevvhodnéni v8ichni, ktefi do této
skupiny jednoznaéné patii. Zafazovdni provadéji a do registracnich priakazi
potvrzuji zdravotnici povéfeni a vySkoleni Svazem invalidnich sportovci
CSTV (1ékali, rehabilitacni pracovnic). Kontrolu jeho spréavnosti zaji§tuji zdra-
votnicti a technicti komisafi sportovnich soutézi, ktefl rovneZ FeSi protesty
(nap¥. sportovce ¢i oddilu proti zafazeni jiného sportovce]. Zafazeni do sku-
piny ma ¢asové neomezenou platnost a nemda nic spoletného s pravidelnymi
povinnymi ro¢nimi prohlidkami sportovctli, které u invalidnich sportovcl pro-
vadéji a do Clenského pritkazu CSTV potvrzuji oddéleni t8lovychovného lékaf-
stvi NegP II. typu.

Tah. 3. Koeficienty pro plavani (SIS CSSR 1980)
e ‘ _

skupina | koeficient
‘ 1a r hez deformace konletin. mensi omezeni pohyblivosti 1,00
1D ‘ plegie jedné horni konetiny (HK) 0.85
zkrdceni DK nad 3 cm a souCasna atrofie svalstva ([stu- 0.98
2 pei 4 a vice)
3 a } amputace ruky nebo predlokti 0.91
3h amputace paZe nebo celé horni kon'etiny 0.87
4 ampulace podkolenni 0.95
5 amputace nadkolenni 0.91
6 a | amputace obou predlokti 0.80
6 b | amputace obou paZi 0.74
6 ¢ | amputace obou bérc 0.85
6 d amputace obou stehen 077
7 a paréza jedné DK do 50 Y postiZeni dle svalového testu 0.95
7 Db plegie jedné doini konfetiny 0,91
8 a ‘[ paréza obou DK do 509 postizen{ dic svalového testu | 0.85
8b | '

plegie obou DK 1 0,77

Existuje jest& dalsi zplisob vzdjemného porovnavani sportovnich vykond té-
lesné postizenych sportovel pomoci koeficientu, jeho prikladem je tabulke
3. KaZdému typu postiZeni je pfizndn koeficient, kierym se propocitdvaji sku-
tecné dosazené vysledky a teprve z prfepoctenvch vysledk( se stanovi pofadi
v konkretnim zavode. Koeficient vlastné slouZi k vyrovnani riiznych handicapi.
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Priklad

zavodnik koeficient skutetny Cas prepocteny cas

B 0,91 1:43,2 1:38,0
= 103,2 sec) {= 98,04 sec)

A 0,95 1:44,8 1:35,4 1.
(104,8 sec) {95,37 sec)

Tento zplsob umoZiuje sout@Zeni rizné postiZzenych v jedné kategorii ve
vsech sportech s objekt vng meéfitelnymi vvsledky. Koeficienty jsou pro kazds
sport jiny, spravng by mély byt i odlidné u jednotlivych disciplin, napf. v pla-
vanl pro kazdy styl.

(PFi stylu ,prsa” hlavni silu pohybu pFedstavuje prace dolnich koncetin,
pfi stylu ,,kraul® prace hornich koncetin).

Zda se, Ze tento systém by mohl byt nejspravedlivéjsi, pokud by byl podroh-
ny [napf. u amputovanych zavisly nejen na misté amputace, ale i na relativ-
ni delce pahylu) a objektivné védecky propracovany (napf. na modelu).

Vzhledem k rliznym moZnostem zdravotnické klasifikace se kazda soutéz
provadi podle predem urceného soutéZniho Fadu a pravidel, ktera upfesiuijf
aj jak se pofadaji zavody,

b} jak se méFi a hodnoti vykony,
c) pro které skupiny postiZeni jsou zavody urceny,
dj zplhsob a provdadéni jednotlivich disciplin.

V oficidlnich soutéZich CSTV plati pravidla a soutézni Fad vydané Svazem
invalidnich sportovel, ktery rovnéZ schvaluje konkretizované propozice kazdé
soutéZe jejimu pofadateli. Je vhodné, aby jasnd a piedem znama pravidla byla
pouZivan i u neoficidlnich soutézi, aby nedochazelo ke zbytetnym konfliktim
C1 roztrpCeni zavodnikid, poradateld, rozhodcich a komisaPd.

Druhy sportu a discipliny

Ve vyvoji sportu télesné postiZenych si sportovei sami vybirali discipliny,
v nichZ jim jejich handicap nejméné prekéazel (napf. vrhy a hody u postize-
nych na dolnich konCetindch). V nazorech zdravotnikii zpocatku plevladaly
obavy z nevhodné ¢i nadmérné zatéZe postiZenych i nepostizenych aoblasti
téla (napf. u amputovanych na DK pfi lyZovani, skoku do dalky ¢i do vysSky],
s narlistajicimi zkuSenostmi tyto obavy ustupovaly a vhodnost sporti ¢i jejich
kombinaci je posuzovana z hlediska celkového télesného rozvoje vtetné preven-
ce chorob z nedostatku pohybu sportovnimi disciplinami vytrvalostniho cha-
rakteru.

Plavani

je povazovano za idealni sport pro télesné postiZené. UmozZnuje vyuZiti
témer vSech funkiné zachovalych c¢asti hybného systému, trénuje 1 ob&hovy
a dychaci systéem a vydatné zvySuje celkovou ldtkovou prem#nu. Setfi nosné
klouby a neomezuje ani zdravotné Zadouci vytrvalostni vykony.

Zavodi se podle normdlnich pravidel pro nepostiZené plavce jen s miniméal-

nimi dopliiky, které berou ohled na konkrétni druh postiZeni (napf, u jedno-
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rukeho neni mozny dohmat obourud v discipling prsaj. Discipliny jsou stejné
jako u nepostiZenveh (volny zplsob, prsa, znak, motylek) nejtastéji pouzivane
vzddlenosti jsou 50, 100, 200 a 400 m, zdvodi se i ve Stafetdch (stejné postiZe-
nvch, rtzné postizenych s plepoctem dle koeficientd ¢i rizné€ postiZenych
s predepsanym postiZzenim jednotlivich c¢lent Stafety), plavou se 1 osobni
polohove zavody. '

Lehkd atletika

Provadeji se skoky (daleky, vysoky), vrhy a hody (koule, disk, 08tép), héhy
(nejcastéji 100 a 800 m), event. i chiize. U postiZenvych na hornich konfetinach
je ve vetsiné disciplin jejich handicap min'malni. U postiZeni dolnich konéetin !
jsou rtiznd omezeni [napi. amputovanl v bérci skdkaji s protézou, amputovani 3
ve stehnu skacou bez protezy, do ddalky skdcou bez rozb&hu), béhy se provada-
ji jen u mene postiZenych a na krat$i vzdalenost. Pravidla Svazu invalidnich .
sportovel (jejichZ sougdsti je 1 tab. 2) ¢i propozice zdvodQ urcuji vyh&r disci- }
piin viceboje, védhu nacini podle zdravotnich skupin a pohlavi a odchylky od

lehkoatlet ckych pravidel zdravych.

SPORT TELESNE POSTIZENYCH
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Stolni tenis

SouteZi se ve dvouhrach, ¢tyrhrdach, smiSenych ctyrfhrach a v druZstvech
[mu# 3 zdvodnici, Zeny 2]. SoutéZici jsou t. ¢. v CSSR rozd&leni do 4 skupin
podle zdravotniho postizeni, od nejmensiho (skupina I: nehrajicI ruky zne-
moziuji nadhozeni mitku nebo leh€i postiZeni hrajici ruky nebo leh¢l postiZe-
ni dolnich konéetin) aZ po velmi téZkd poSkozeni (skupina IV — Schopni
chiize s ortopedickym piistrojem a jednou op&rnou pomfickou). Na mezinarod-
nich soutdZich startuji dle klasifikace 1SOD (International Organ'zation for
Sport of Disabled], stejné jako ostatni sportovei.

Lyzovani

Zavodi se ve sjezdovych [(alpskych] dispiplinach: slalom, obfi slalom even-
tudind i sjezd nebo v beZeckych disciplindch (severskychj vCetng biathlonu.
[V poslednich letech (8lesn& postifeni lyZafi CSSR béZecké soutdZe neorgani-
zuji.) Kategorie podle zdravotniho postiZeni jsou podobné jako v lehké atleti-
ce, rozhodujicim kritér'em je, zda sportovei s postiZenim HK nemohou pouZzi-
vat jednu nebo obé lyZarskeé hole (napr. s jednou hilkou dle tab. 1 kategorie
AG + A8, bez hllek kategorie A5 + A7), at jiZ je to z dlivodu amputace,
deformity (vcetnd dismelie, amelie), oslabeni nebo ztrdty sily svalové. Posti-
7eni na DK zavodi bud na 1 lyZi (kategorie A2 a jim funkéné podobni), pii-
fem? k udrZeni rovnovahy, k pFesunfim po roving i do svahu pouZivaji ,stabi-
lizatory“, coZ jsou francouzské hole opatFené dole sklopnymi lyZitkami. Ostat-
ni karegorie jezdi na obou lyZich (kategorie A4, kategorie A3 a jim funkCné
podobné). Spitkovi lyZafi zvladaji nejndrotngjsi terény a trat® stejn€ jako
nepostiZeni lyZati.
Odbijena }

je jedinym kolektivnim sportem t&lesné postizenych. Odbijend chodicich
invalidnich sportovelt se hraje podle normadlnich pravidel, zvlaStnosti je jen
povinné sloZeni hraétl ve hie z hlediska jejich postiZeni. To je soucasti pravi-
del a propozic (jen jako dopln&k pravidel nepostiZenych]. Zvlastnosti je
odbijend v sedd, kterd se hraje na mensim hiisti (pro omezeny pohybh hraci)
i na nizsi sit (110 cm]. Je urdena predevdim pro tiZe postiZené, sloZenl hra-
iicich z hlediska postiZeni je op&t pfedepsédno pravidly, pricemZ meéné postize-
ného mt¥e nahradit vice postiZeny (v zdkladni sestav®, pri stiidani). Zaklad-
nim specidlnim pravidlem je, Ze pFi h¥e nesmi zvednout sedaci Cést téla nad
podlahu.

Ostatni sporty

TaZce tdlesné postiZeni maji soutéZe [(véetnd mistrovstvi CSSR) v Sachu.
Radu daldich sportéi provad@ji telesné postiZeni sportovci rekreacné nebo na
jednordzovych soutdZich: drahovy golf, lukostfelba, stfelba z pistole a pusky
(vzduchové, malord?ové), tenis [nejCast&ji CtyFhra na hfisti pro dvouhru),
cyklistika, kanoistika a veslovdni, jachting, zdvésné a bezmotorové létani
a dalsi.

Turistika
Vzhledem k pilizplsobovani pravidel pro zapoltové testy, vhodné volenym
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teréntim, zplisobtim pfepravy i délce tras, pohybu na zdravém vzduchu, moZnosti
vzajemného kontaktu r@izné postiZenych i zdravych (celé rodiny] i kulturne
vzdéldavacl Cinnosti je velmi vhodnou a Zadouci aktivitou. Provadi se pesi
turistika, vodéckéd, cykloturistika (vCetné vyuziti tandemu, tfikolek €i Ctyfko-
lovych Salapacich vozitek pro 2 az 4 osoby) a mototuristika (ta je organizova-
na Svazarmem v autamotoklubech invalidd AMKI; maji i své soutéZe BOAS]).
Turistické srazy, zapoltove akce i dalSl akce se pofadaji na vSech urovnich
— od mistni az po celostatni, ¢asto i ve spolupraci s turisty zdravymi i dalsi-
mi organizacemi; nenj vzdcna ucast nékolika stovek aZ tisice turistl. Akce
jsou organizovdny i k vyznamnym politickym vyro¢im a jejich souCasti jsou
i vychovné kulturni a sportovni soutéZe. Rizné formy turistiky (napf. cykloe-
turistika, vodackéa turistika] slouZi i k udrZovadni a zvySovani fyzické kondice
a vytrvalostnimu tréninku pro ostatni sporty invalid@i, zvldsté pak pro ta po-
ctizeni, ktera omezuji vytrvalostni trénink.
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B Kpxux, B. CppedHsl, B. Maxauek
CHOPT MHBAJIMAOB (XOOAYMX)

Peswome

PlHpaatiupie aiOpTeMeHnl, nepeasuraongices 6e3  BCIOMOTATEABHBIX HOCOOMIT 3 1PH
HX NOMOUIM, MMEIOT IMMPOKME BO3MOMKHOCTH 3aHMMATBCA CHOPTOM 11 TYDHM3MOM s IOJ-
jgepanyg (hopMBl, IS OTIBIXA 3 Ui JIOCTIDREHUA CIIOPTHEHBIX DE3VILTATOB B MECTE
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AMUTETBCTEA MM B MecTe paboihl 11 YUACTBOBATE B PA3HEIX TCPPHTOPHANBHLIX COCTA3RMIEX,
BKI0YAS UeMIDIOHATH UCCP, MOKAVHAPOAMLIC BCTPEUN, BCEMMDHBIE ML €BpORETNue
MIPBI M QUMMM AL, e

B X COOPTMBHOM JICATCABHOCTHM JMEET MECTO CUHEHMATbHAS OPraHM3auMOeHHAs CTPYHTY-
pa, CHemManbias KraccuduKkanys Ha TPYNNnl COrIACHOe BMAY ACHCEKTA 11 HEKOTOPMC Xip-
PEXTMBBL B TIPABIAAX, ACHCTBYIOIMIMX B CHODTE /Ui 3[0POBLIX, IPUCIOCABIBAL 11X 1K 203
MOKHOCTAM (LOPTCMCHOB € PAsHBIMM (PU3NUCCKHMM HEROCTATRAMIL

V. Kiriz, V. Srdetny, V. Machddéek
SPORT FOR PHYS]CALLY DISABLED (WALKING] PERSONS

Summary

Physically disabled sportsmen able to walk without aids have many possibilit.es
to take part in conditioning, recreative, performance sport and tourism near their
domicile or at their working place. They take part in various district competitions,
in the championship of the CSSR, in European Games and Olympic Games.

Their sport has a special structure of organization, its own classification into
groups according to the type of disability, and there are adaptations in the rules
of the sports compared with the sports for healthy vpersons, adaptations to meet
the needs of physically disabled persons.

V. Kifz, V. Srdetny. V. Machdéek
SPORT FUR (GEHENDE)} KORPERBEHINDERTE

Zusammenfassung

Ohne Hilfen oder mit Hilfen gehende korperbehinderte Sportler haben sehr hreit
gefdcherte Moglichkeiten, um sich am Kondtionssport, am Freizeitsport und auch am
Leistungssport sowie an der Touristik im Wohnort im Ort der Arbeitsstidtte zu
beteiligen. Es gibt fir sie verschiedene regionale Wetthewerbe, einschlieflich tschecho-
slowakischer Staatsmeisterschaften, zwischenstaatliche und infernationale Weltkinipfe,
Eurepa- und Weltspiele sowie Olympiaden.

Der Sport fiir Korperbehinderte hat seine bhesondere Organisationsstruktur, die
Beteiligten werden je nach der Art ihrer Schidigung in gesonderte Gruppen kiassi-
fiziert. Auch die Sportregeln fiir Gesunde werden fur sie so modifiziert, dafs sie den
Muglichkeiten der korperbehinderten Sportler entsprechen.

V. Kiiz, V. Srdeéng, V. Machddek
LE SPORT DES PHYSIQUES [MARCHANTS)

Résume

Les sportifs marchants physiquement affectés sans aides ou avec aides ont de
vastes movens de participer aux sports de condition, de récréation et de performance
ainsi guau tourisme, dans les lieux de leur domicile ou de travail, méme dans
diverses compétitions territoriales, v compris les championnats de CSSR, les épreuves
internationales, mondiales ou jeux européens et olympiques.

Leur sport a une structure dorganisation spéciale, une classification spéciale par
groupes selon le genre d’affection et certains arrangements des regles de jeux en viguer
pour les sportifs en bonne santé qui les adaptent aux possibilités des sportifs physi-
guement affectés.



M. PALAT
SPORT A REHABILITACIA
Bratislava, Sport 1984.

fublikdcia od doc. MUDr. PhMr. M. Pa-
ldta. CSc., prva svojho druhu, stala vy-
znamnym prinosom v tomto odbore, pre-
tnze doteraz nebola vydana praca s touto
tematikou, urtena Sportovcom, ako aj tré-
nerom a zdravotnikom, zaujimajicim sa
o sport, ale aj sirokej verejnosti.

Autor v uvode nalrtdva jasne a inStruk-
tivne niektoré otazky fyziolégie ¢loveka,
zdkladné funkéné systémy organizmu. A-
nalvzuje zakladné otdzky fyzioldgie vy-
konnosti, a to vSeobecnej aj Specidlnej,
a ramcovo vysvetluje niektoré odborné
terminy,

Pozornost  venuje vyznamu adaptacie
a homeostdzy a ich vzajomnému vztahu,
ako aj adaptainym opatreniam organiz-
mu,

Dialekticky vysvetluje regulagné okruhy
tloveka, a to nervové, ale aj v ekosysté-
me a tiez reguldcie humordlne,

V' Specidlnej casti publikacie s strué-

e uvedené podkodenia a Sportové drazy,
ale aj dispozicie poSkodenia z nadmerné-
ho zataZenia.

Zmiefiuje sa o zakladnych prvkoch re-
habilitdcie Sportovcov, zdfraziuje vyznam
pohybovych programov a terapie Spor-
tom. Akcentuje vyznam psychosomatické-
ho prvku v rehahilitaénom programe, ako
aj doleZitost #asového faktora.

V rdamci rehabilitagného programu je
iste rovnako do6leZitd aj ergoterapia, a to
po strdnke funk&nej, ako aj psychoso-
cidlnej, hlavne po komplikovanych frak-
tarach.

VSetky kapitoly publikacie si napisa-
né jasne, strucne, prehladne. Je to vzdc-
na metodicka priru€ka nielen pre reha-
bilitaciu Sportovcov, ale aj pre rekreasné
zariadenia ROH, v ktorych sa zabezpeduje
programn.

Dr. P. Skodadek, Piesfany

J. CH. CORDER, W.ARNOLD, Z. ZEIBIG
PHYSIOTHERAPIE., INNERE MEDIZIN.
Fyzioterapia. Vnutorné lekarstvo.

Berlin, VEB Verlag Volk und Gesundheit 1985.

V' rade ufebnic urcenych pre strednu
odbornu Skolu pre rehabilitaénych pracov-
nikov vychddza v prvom vydani dalsi
diel Fyzioterapie — tento je venovany
oblasti vniitorného lekarstva. Autori sa
v 10 Xkapitolach zaoberaji jednotlivymi
chorobnymi stavmi, rozdelenymi podla
klasickych systémov, s moZnostami fyzio-
terapeutického ovplyvnenia chorobného
procesu a doplnenia terapeutického pro-
gramu prostriedkami fyzikalnej mediciny.
Po dvodnej kapitole, ktord sa zaobera -
lohami fyzioterapie, opatreniami, fyziote-
rapie vo vnatornom lekarstve a dokumen-
taciou, v dalsich kapitolach sa hovori
o chorobach kardiovaskuldarneho systému,
reumatickych chorobdch a poruchdch gas-
trointestindlneho traktu. Nasledujice ka-
pitoly rozoberaji otazky metabolickych
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endokrinnjch porach, choroby obliciek a
mocovych ciest, oblast choréh krvi, Po-
sledna kapitola sa zaobera fyzioterapiou
v geriatrii. Vecny register ukonéuje tito
mald, dobre napisani uéebnicu, dopinent
niektorymi ilustrdaciami a celym radom
tabuliek. Ako v predchddzajicich dieloch,
aj tu ucebnica zdoraziiuje dobré, peda-
gogicky osvedfené rozdelenie v ramci
jednotlivfch  kapitol.  Fyzioterapeuticke
proceddry, pokial sd aplikovatelné pri
jednotlivych vnitornych ochoreniach, ma-
ju svoj ciel a svoje dlohy. D6le¥ité v ram-
ci jednotlivych kapitol je aj zdoraznenie
jednotlivgch fyziatrickych opatreni. Udeb-
nica iste dobre posiaZi pri vyutbe reha-
bilitaénych pracovnikov pre zikladné &ta-
dium.

Dr. M. Palit, Bratislara
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SPORT ZRAKOVE POSTIZENYCH
v, KRIZ, V. PROCHAZKA, S. SKULTETY

Svaz invalidnich sportovea UV CSTV
Predseda: MUDr. Viadimir Kitz

Souhrn: Zrakové postiZzen! sportovci CSSR poradaji soutéZe v atle-
tice, plavdni, 3achu, lyZovani, kuZelkdch arollbalu, vénuje sel turistice.
Sportovni trénink zlepSuje pohybové schopnosti, celkovou duSevni
i télesnou zdatnost a je prevenci chorob z nedostatku pohybu, jedno-
stranného pohybu, nadmérné duSevni zatéZe ¢i nadmérné vyZivy. Spe-
cidlng u zrakovd postiZenych trénuje orientacni schopnosti v prostoru,
které podstatng zlepSuji moZnosti spolefenského uplatnéni i mimo
oblast télovychovy a sportu.

Klisopa slova: Historie — zdravotnické aspekty — zdavotni tii-
déni — druhy sporti.

Histarie

Mys$lenka cilevédomé télesné vychovy zrakové postiZenych na dzemi dnesniho Ces-
koslovenska zading nabyvat konkrétni podobu teprve v prvnim desetiletf XX. stoleti,
kdy dochazi k vybaveni Klarova slepeckého dstavu v Praze modernim objektem kry-
tého plaveckého bazénu a t&locvicny (1909). AvSak jeSte dlouho potom se objevujl
zpravy o t&lesné vjychové nevidomych, slabozrakych u nds velmi sporadicky. Jednou
7 nich je také zpominka byvalého chovance Slepeckého dstavu na Hradfanech, kterd
je dokladem, Ze v tomto uejstarsim vzdélavacim zatizeni pro nevidomé v Cechdch se
#4ci pod vedenim ucitelky A. Sedldtkové ve 20. letech vénovali nékterym sportovnim
hrdm a cvicenim.

Prvni védZny pokus o zapojeni do organizované verejné télovychovy podnikli chovanci
Klarova udstavu v Praze, kdy#? v roce 1929 zaloZili Klub nevidomych 3achistd ,Stela®.
Ten se jiz v r. 1930 prihlasil do PraZské Zupy $achistické a zapojil se aktivné do
jejich soutdZi. VSechny zapasy klubu ,Stela“ se vZak musely hrat v uastavu.

V r. 1935 zavedl spolek Cesky slepecky tisk samostatnou Sachovou p¥ilohu slepec—
kého Easopisu Zora, kterda dosud vychdazi. Zakladatelem a dlouhodobym vedoucim pri-
lohy se stal vyborny nevidomy 3achista a organizdtor Sachového hnuti nevidomych
Jan Krejta (1900 — 1978).

V or. 1936 vznika daldi klub nevidomych Sachisti — ,Vitava® — v Deylové tustavu
pro nevidomé v Praze, a nasleduje pak zaloZeni obdobnych klubd ve slepeckych
dstavech v Praze na Hraddanech, v Levodi a v Bdhoni. Prisny tdstavni reZim byl v3ak
trvalou prekazkou v normdlni sportovni ¢innosti téchto klubd. Pralom z izolovaného
postaveni nevidomych Sachistii v Ceskoslovensku ufinil Podplirny spolek samostatnych
slepcti (PSS), kdyZ r. 1943 =zaloZil Sachovy klub pro nevidomé Zijici mimo dstavy
a stal se mu také vydatnou oporou.

Po osvobozeni Ceskoslovenska proSel 1 Sachovy klub PSSS sjednocovacim procesem
hnuti invalidd. V r. 1949 doslo k slouceni prazskych klubti télesné, zrakové a sluchove
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postizenych Sachisti v jednotny Sachovy Kklub invalida, ktery nalezl silnou podporu
v Ustfedni jednc.¢ invalida a od r. 1952 pak Svazu Ceskoslovenskych invalidi (SCS1).
S pomoci této spolefenské organizace byla v prvni poloving 50. let zaloZena tradice
celostétnich turnaji zrakove postizenych Sachisti v Hodoning u Kunstatu, kde SCSI
zridil své prvni rekreadni stredisko. V r. 1956 sehrdli €s. nevidomi $achisté sve prvn{
mezistatni utkani, a to se sovetskymi nevidomymi Sachisty v Moskvé. Prvni roénik
mistrovstvi CSSR v $achu nevidomych se uskutefnil v r. 1961 — tedy bezprosifedns
po zaloZen{ defektnich sportove pri OV CSTV, do niZ Sach nevidomych vstoupil jako
jeding v té dobé zavedeny sport zrakové postiZenych CSSR,

Druhym sportem, kterému se dostalo hlubgi pozornosti predevsim na 3kolach pra
mlideZ s vadami zraku, byla lehka atletika. Z iniciativy fteditele interndini pro nevi-
dome v Praze na Hradfanech se v r. 1952 uskutefnil prvii rocnik lehkoatletickych
zavodh Zactva kol pro nevidomé v Praze, Brné a Levodi s vyhodnocenim na dalku
— korespondentné. JiZ v nasledujicim roce se tyto zavody uskutecnily v primé soutzi
zavodnikli. Postupng tyto zavody prerostly v celostitni sportovni hry Zactva vSech
Skol I a II. cyklu pro nevidomé i slabozrake v CSSR, byly rozsifeny o plavani a roll-
bal a jejich spartakiddni roéniky jsou spestfovany hromadnym vystoupenim zrakove
postiZenych cvicenct.

Ceskoslovensko bylo v r. 1956 poradatelem prvnich mezinarodnich lehkoatletickych
zavodl zrakove postiZené mlideze socialistickych zemi.

V r. 1969 se uskutetnil prvni méstsky prebor Prahy zrakovg postizenych v plavani,
ktery byl signdlem k rozvoji plaveckého sportu ZP v CSSR. Na jare 1971 se uskuted-
nily I pfebory v dalSich krajskych méstech (Ust{ n. Lab., Ostrava atd.). Na podzim
téhoz roku se konal prvni prebor CSSR zrakové postizenych v plavani, spojeny s mezi-
statnim plaveckym utkdnim zrakove postiZenych CSSR — NDR (Praha). V ¢ervou
1973 se uskutecnilo v Roztoku odvétné mezistatni utkdni ZP plavei CSSR — NDR.
Vykonnostnimu plaviani v CSSR se v soucasné dobg vénuje asi 40 zrakovg posti-
zenych v 6 oddilech SIS.

Mezi prikopniky lyZovani zrakove postiZenych v ¢SSR se nesmazatelne zapsal
Josef Kuhn (1929 — 1978}, ktery vstoupil i do poveédomi Sir3i vefejnosti jako nevido-
my horolezec. V roce 1971 ho vybor SIS OV OSTV vyslal do Norska na mezinarodni
lvzaiské zdvody ZP v Beistolenu. V pocCetné konkurenci absolvoval zavody v héZec-
kych lyZarskych disciplinach na 10 a 12,5 km. V obou obsadil 10. misto. J. Kuhn
vyuZil svgch norskych zkuSenosti a usporddal v r. 1974 na ho¥e Téabor u Lomnice
n. P, prvni vycvikovy kurs lyZovani pro zrakove postiZzené, ktery mél 12 adastniki.
Druhého kursu v r. 1976 se jiZ zddastnilo 30 adeptii lyZovani. Josef Kuhn se v r. 1974
zicastnil také 1. mistrovstvi svdta télesné a zrakove postiZenych lyZari v Grand
Bornand ve francouzskych Alpach, kde skongéil jako sedmy. 0Od r. 1973 se konajf
pravidelna mistrovstvi CSSR zrakove postiZenych v hgzich na lyZich. Na podzim 1674
na zédkladé zkuSenosti z NDR byl zaloZen pri T] Secheza Lovosice prvnf kuZelkarsky
oddil ZP v CSSR. Ji¥ v dnoru 1975 sehral tento oddil své prvni utkdni (se ZP kuZel-
kifi BSG EINHEIT Zwickau), v kvétnu 1076 pak usporadal I. celostatnt piebor v ku-
zelkdch. Od r. 1979 se konaji pravidelna M—CSSR v kuZelkdach ZP. V dubnu 1983 bhylo
selirdno i prvnf mezistitni utkani GSSR — NDR v kuZelkach ZP. Hraje se dvoukolova
kvalifikadni soutéf pro M—CSSR a bylo jiZ také zavedeno 7 traditng pofadanych
turnaji. KuZelkdm se v CSSR nyni venuje 150 zrakove postiZenych sportoved v it
oddilech SIS.

R. 1877 se u nds vjal i specidlni kolektivni mifovy sport — rollbal; jeho prikopni-
lkem se stal Start Obzor Levoia. jehoz druZstvo take jiZ v srpnu 1977 reprezentovalo
CSSR na 1. evropskych hrich ZP v Poznani. Od r. 1982 se hraje rollbalové mistrovste?
CSSR. V soufasné dohg je u nds 7 rollhalovyeh oddilg SIS.

Pomérng silnym odvétvim telovyehovy ZP v OSSR se stava turistika, Organizovany
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rozvoj vgkonosini turistiky zrgkove postiZenych v Ceskoslevensku zapotal po zaloZeni
STK turistiky SIS v r. 1878, ktera k tomu pod vedenim Ing. K. Sedivého vytvorila
zdakladni podminky vypracovanim dokumentu Zdravotng sportovni zattideni zdravotnée
sslabenych turisti a Plnéni vykonnostnich trid po linii zapoltovych cest v STZPS.
v soufasné dobs je v CSSR asi 180 registrovanych ZP turistk v 7 specifickych
ale i daldich smiSenych turistickych oddilech SIS.

V SIS bylo v r. 1985 registrovano celkem 750 ZP sportovel a turistd, kteff
se zdruZuji ve tFech specifickych T] a v oddilech 7ZPS, 1 v dalsich smiSenych
nddilech SIS.

Zdravotnické aspekty

Zrakové postizeni nemaji vétSinou Zadna fyzicka omezeni pro télesnou
vychovu a sport. Vyjimkou jsou sdruZend postiZeni zraku i hybného ustroji
nebo takova poskozeni orgdnil zraku, kterd omezuji soucasné intenzitu pohybu
nebo nékteré jeho druhy (napf. narazy, dopady). Pomineme-li vyjimky, zistd-
vd jedinym handicapem ztrata nebo omezent informaci a orientace zrakem.
Je tieba si uvddomit, jak velkou pPekaZkou je to v provozovani télesné vycho-
vy, sportu i turistiky. PostiZeni maji nejen problémy s prostorovou orientaci
napf. pii bézich, lyZovani, skocich, hodech a yrzich (- problémy s dopravou
4 pohybem na sportovidté i na sportovisti), ale nemaji moZnost (nebo znatné
omezenou} vycviku, nacviku i tréninku pomoci zrakovych informaci. Nevidi,
iak delaji sport ostatni, nevidi ani sebe. Je tfeba si to uvddomit v celé oblasti
vizudalni informatiky véetnd nutnych specidlnich metod tréninku. Napf. tréner
fcvititel) pFedvadi zpfisob pohybu a nevidomy si tento pohyb musi ,osahat",
nebo naopak trenér musi pfedvést zplisob pohybu na nevidomém. Pro zkuSene
tc neni problém tam, kde je moZné pohyb rozfazovat, ale velmi sloZité je pak
nacvidit navaznost fazi, zvlasté pokud je zhusténa do velmi kratkého Casoveé-
ho o intervalu. Daleko snadnéji se sloZité sportovnl pohybové stereotypy dajl
ukazat ne? slovné vysvétlit. PrestoZe vidici lidé maji obecné predstavy o po-
stizeni  ztratou nebo chybéni zraku, jsou jejich konkretni predstavy, ktere
bychom potfebovaly pro pomoc Vv t8lovychové nevidomych a slabozrakych,
snatng zkreslené, nejcastéji vSak Zadné, ackoliv si ka?dy sam mfiZe tuto si-
tuaci zkusit zavienim nebo zavazanim oci.

DiileZitd je otazka drazové zdbrany pPi sportu zrakové postiZzenych, coZ pla-
i{ obecn& i pro pohyh téchto spoluobfant v normélnim Zivotnim prostfedi, kde
se s nevidomymi obfany tém&f viibec nepocitd (napf. oznaceni nerovnosti,
jam, vystupkil, sniZené pruchodnosti, vchodd a prichodd apod.). PFi sportu
zrakové postiZenych dochdz{ k nahromadéni téchto osob, coZ vyvolavd nebez-
peti jejich ndrazu na prekazky pevne, pohyblivé i1 Zivé [vzdjemné srazky],
nebezpedi zranéni leticim nacinim, zvy3ené nebezpeci pFi nechténych, oceka-
vanych ¢ chtényeh padech kontrolovanych i nekotrolovanych. Z toho vyplyva
i vysoka narofnost na organizovanost vdech sportovnich akci i na disciplino-
vanost viech jejich tfastnikfl. Zdkladni poZadavek bezpetnosti proto nepfi-
poudti v této oblasti Zadnou benevolenci a vyZaduje maximélni dislednost
v organizaéni pofadatelské sluZb& vCetn& okamiitych a dcinnych zakrokq,
eventualné i postihl.
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Je tfeba respektovat i to, Ze se zrakove postizeni orientuji pomoci sluchu,
vietné analyzy zvuku odraZeného od plosnych prekéazek. Jejich sportovni pro-
stfedi vyZaduje naprosté ticho, dokonce i vibér ¢i vystavba sportovist by to
meély respektovat. Nevidomy mize g minimalnimi obavami hézet podél stény
odrazejici zvuk (napr. podél zdi), zatimco v prostoru bez moznosti pouZiti
tohoto principu mé potize se SmMErovou orientaci.

SloZitd je i otazka svetelnosti Sportovi§ts, kde uzplisobeni osvétlent miiZe
byt pro nevidomé se zbytky svétlocitu ditlezitou orientacnij pomickou a naopak
Spatné osvétleng (napt. st¥iddni ostrého svétlg a stinu) miize jejich handicap
zhorsit a dostat je do situace, v niy nejsou navykli se pohybovat. Z hlediska
MoZnosti provozovani telesné vychovy a sportu je rozhodujici kaZdy zbytecek
zraku, svétlocity ¢i zorného pole, dtleZite je 1 to, zda ke ztrats zraku doslo
Postupné ¢ jednorédzovs, v jakém obdobi psychomotorického vyvoje obecného
i sportovniho, ¢ zda jde o postiZeni VIrozene.

Neni vhodné g bezpecné provadest Sport bez specidlng rehabilitace nevido-
mych a slabozrakych: naopak zase télovychova a sport je soudsti tétg reha-
bilitace a predevsim pak prostredkem pro zdokonalovani maximdalniho vyuZiti
nahradnich orientacnich i psychomotorickych funkei, k nimz patfi sluch, hmat
v celém jeho rozsahu (napf. vnimani tepla a chladu, hladkosti a drsnosti,
vnimani vlastni polohy a pohybu t&ig j jeho éasti, vnimani podloZky chodidlem.
celou dolni koncetinou i télem}, ¢ich i celd reflexni i volng motorika slouzi-
ci k orientaci i bezpetnosti pohybu véelng zvladnuti kritickyeh situact, Sport
casto tyto situace cilenég modeluje a jejich zvladnuti je nesmirnym prinosem
Pro béziny zivot zrakove bostiZenych g jejich spoledenské uplatnéni.

Konetné posledni pFipominkou pro styk s nevidomymi a slabozrakymi je
L0, Ze jejich postizeni nemusI byt pro ostatni viditelné, zvlasts pak pfi sportu.
kdy se vetsinoy nepouzivajli nékteré bezne uZivana oznadeni pro informaci
a potFebnou ohleduplnost ostatnich jako je bild hal, bilg pédska na rukdvu.
znak, odznak ¢j napis. Zrakoveé postiZeni mfize spocivat § v podstatném ome-
zenil zorného bole. (Zjednoduiens — postiZeny vidi jen to, na co se primo
divd a nevidj to, eco je jen trochy stranouj. Nevidi napr, pohybujici se pFe-
kazky ze strany, ale také pevné pfeka’ky s jednim malym rozmérem na okraji
jeho zorného pole [napr, dlouhé, ale uzke pfedméty) nebg prekdZky barevné
nekontrastni vigi okolij.

Obcas se pri tréeninku i soutszich pouZivd k odliSeni zrakové postiZenych
zvlaStni oznaceni {(0dli$nd barva dresd, startovacich Cisel, zFetelné napisy
Na dresech), cpz je moZné jen doporudit nejen z hlediska bezpec¢nosti, afte
Iz hlediska prakticke orientace a mezilidské komunikace (abychom nevido-
meému sportoveij neukazovali, kam ma jit, a naopak vidicimu tréneru & funk-
cionari s tmavymi br{lemij sloZite nevysveétlovalij to, co mZeme jednoduse
ukazat). Zvlasts je to dilezite PI'i mezinarodnich setkdnich, pokud ke zrakové
bariére plistupuje jests bariéra jazykova.

Zdravotni tridéni

V mezinarodni klasifikaci znamena oznaceni skupin pismenem B (blind) =
nevidomi.
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B 1 uplnd slepota, neschopnost rozeznavat objekty ani kontury z jakékoliv
blizkosti, bez svétlocitu az svetlocit.

B 2 schopnost rozezndvat pFedméty nebo kontury, zrakova ostrost do 2/60
s horni hranici zrakového pole 5 stupiid.

B 3 zrakova ostrost 2/60 nebo omezeni zrakového pole v rozmezi 5 — 20
stupiid.

V CSSR se jedté pouziva skupina B 4 [(open) pro slabozraké s mensim po-
stiZenim neZ je skupina B 3. (Podle metod. opatfeni MZ CSR ¢&. 38/71 — B/3:
znacné ztizeni celkovych Zivotnich podminek. § 32, odst. 3, zdkona 121,/1975
a bj. Tito postiZeni se zucCastiiuji pravidelné télesné vychovy, tréninku, turis-
tiky i domacich soutézi, vydatné pomahaji i hiife postiZenym pPi provozovani
telovychovy.

Zdravotni zatiidéni provadi oftalmolog v dzké spoluprdaci s postiZenym. Spoluprace
se tyka wvySetfeni vizu, tak i zrakového pole, které je odkdzano na udaje slabozra-
kého, a néktefi sportovei (nejen nasdi, ale zahrani¢ni) se snaZi simulovat, ab:
dostali do skupiny vice postiZenych a tim ziskali znafnou vyhodu: také nek
oftalmologové jim tuto simulaci ze soucitu toleruji. Je to samoziejme nespravne,
sportovni i nekolegidlni. K odhaleni podvodu dojde samozrejmg pii soutéZich i
chovani mimo soutBZe a je velice trapné, dojde-li k oprdvnénym protestim ¢i zisa-
htm zdravotnickych a technickych komisaiti vCetng vyloufeni ze soutéZe.

Zafazeni do skupin zaznamendva se do pritkazu CSTV a nové do postupné
zavadénych registracnich priitkaz(i. Toto vySetfeni samozfejmé nenahrazuje
povinnou kaZdoroc¢ni celkovou lekafskou prohlidku, kterou provadi u vsech
invalidnich sportovell vyhradné Oddéleni télovychovného lékafstvi NsP 1I (Ci
1I1). Oftalmolog vSak md do své zpravy télovychovnému lékari uvést ol
nocti, které z hlediska jeho oboru omezuji jesté jinak schopnost k zavodnimu
sportu (napf. nebezpeci daldiho zvy$eni vnitroo¢niho tlaku, nebezpecl odcili-
peni nebo jiného poskozeni sitnice apod.].

Druhy sportiz a speciftka jejich provadéni

Atletika

Provadéji se tyto discipliny: behy (sprinty 100 — 400 m, dlouhé trai#],
skoky (daleky, vysoky, trojskok), vrhy a hody (koule, disk, o$tép). Nevidici
hehaji 100 m jednotlivé, jsou na spravny smér navadény pokyny (zvukovvini
signaly) trenéra nebo pomocnika (zpravidla dvou — jeden na 50 m a druhv
v cili — musi si zavodnika piedavat). Obdobné je tomu u skok@, kde je
vyznaCena del8i odrazova plocha, zpravidla jeden metr. Navad&Ce mulZe nafira-
dit zvukova pomicka umisténa pod latkou nebo na konci odrazového pcie.
PFi hodech je nutné navedeni zdvodnika sprdvnym smérem (nebezpeci pora-
néni ostatnich leticim nadinim) a zorientovani zavodnika ve vymezeném
vrha¢ském poli (Kruh, ohrani¢eni a ukondeni dradhy pro rozb&h u hodu osté-
pem). Deldi tratdé bghaji nevidomi s vodidem, ktery muZe byt se zdvodnikem
spojen paskou, ta v8ak nesmi byt pouZita k taZeni zdvodnika. B&hd vice za-
vodnik®l souCasné&. Slabozraci zavodnici b&haji vétSinou bez doprovodu Ci po-
moci. Atletika je velmi vhodnym a vSestrannym sportem, trénink i sout€ze
jsou vsak narotné na pomoc vidicich a organizaci cinnosti.
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SPORT ZRAKOVE
POSTIZENYCH

Sachy
fsou nejrozsitendjsim sportem zrakove postiZenych, trénuji
schiopnosti, pfedeviim predstavivost, logiku a pamst.

jen  duSevni

Plavdni

‘2 rovnéZ vhodny, viestranng fyzicky rozvijejiet sport. Problémy jsou
s idrZenim sméru ve vymezens drdze, také je tfeba zajistit bezpecny dotyk pri
obrdatkach a v cili (moZnost zranséni hlavy a hornich koncetin]. Vétsina zdvodd
s& provadi v chemicky upravene vode, proto je vhodné ¢i nutné chranit oc¢i
doble tésnicimi plaveckymi brylemi.

LyZovani

C néas se momentalng provadi jen b&Zecké lyZovani, ve svata je b&iné i sjez-
dové lyZovani. Je to krasny a zdravotng hodnotny zimni sport, vyZadujici ale
dobrou apravu trati, Nevidomi trénuji a zavodi s vodicem, slabozraci vétiinou
samostatneé. NejCastéjsi besecke traté jsou 5, 10 g 20 km, ojedinéle i delsi,
héhaji se i Stafety. V zahraniéi se provadi i biathlon se specidlnimi pudkami
<ustickym zameéFovanim {ples stereosluchdtka). Sjezdové discipliny jsou ohi{
slalom a sjezd. V podstats jsou sjezdoveé discipliny bezpeénsjsi a snadnégjsi,
protoZe je terén upraveny, branky S3iroké ga neprojizdi se tdsnd kolem ty i,
jsou lepsi podminky pro navadéni lyZaTe, ten je na trati sdm, a predevsim
pak stabilita na sjezdovych lyZich je pudstatné vetsi ne? na bé¥kach. Pri bé-
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zich jsou nejvecsi problémy pfi pPedjizdéni, p¥i sjezdech na prudkych zatéc-
kach, kdy odpada vedeni vyjetou stopou. Také pro vodice je to ndrocné, musi
byt lepsi béZec neZ nevidomy zdvodnik a musi mit zautomatizovanou technik
béhu, aby se plné vénoval vedeni zdvodnika. Vzhledem k elektronickému
Feni ¢ast musi vodi¢ vyjet ze startu i do cile, jako druhy, nebo mimo mé
zaFizeni (plati to i pro elektronické méfeni v ostatnich sportechj. Pri
miize byt pfed, za nebo vedle zdvodnika. Jen pfi tréninku je moZné pouZit o:
spojeni tréner -- zavodnik vysilacky.

© @
)

-

Kuzelky

Soutezi jednotlivel 1 druZstva, dualeZitd je prostorova orientace. Pravicla
i hraci systémy jsou stejné, jako u vidicich, jen se hraje z mista (kvili orien-
taci) a do plnych kuZelek.

Rollbal

Je specialni sport pro zrakove postizené. Hraji tficlennd druZstva, Slabozraci
maji stejné podminky jako nevidomi tim, Ze povinné nosi neprisvitné Stitky
pres ocl. Hraje se ozvucenym mi¢em (uvnitf je rolnitka), u€elem hry je dopra-
vit mi¢ do souperovy branky. HIi5té ma pribliZné rozmeéry hristé na odbijencu,
branka pres celou zakladni ¢aru. Mi¢ (2 kg) se musi koulet (nesmi skakeat
Hraci se mohou pohybovat jen ve vymezeném tzemi prfed brankou (Cary jsou
hmatné — plilepend pdska pro prostorovou orientaci), padat na zem mohiot
jen pri chytani mice [(mic¢ je moZné zachytit celym télem]. Hra trénuje prosic-
rovou orientaci pomoci sluchu a vyZaduje naprosté ticho.

Ostatni

Z ostatnich sportlt je velmi vhodna cyklistika, pFi niZ se pouZivad tanderni
s vidicim Fidicem. U nds se neprovdadi, protoZe se nepodafilo zatim ziskat
robce tandemt. Jejich vyuZiti je moZné i pro cykloturistiku (a nejen zrakon
postiZenych). Zrakové postiZeni se zuCastiiuji 1 p88i a vodacké turistiky, kiers
spojuje télesnou aktivitu s kulturné — poznéavacimi, vzdélavacimi a dals:
cinnostmi (otuZovani, tabofeni, spoletenské hry, sportovni a kulturni souté
vychovné programy apod.). Daldi rozvoj sportu zrakové postiZenych je mo
zvlasté pak aktivni sportovci se zbytky zraku mohou provadét fakticky versinu
ostatnich sportt.

Vyznamnou roli méa i zédkladni a rekreacni télesna vychova, bud jako jed:nv
druh t€lesné aktivity, nebo jako doplngk viech sporti.

Adresy autori: V. K., 257 62 RU Kladruby u Vlagimi
V. P., 410 02 Lovosice, Wolkerova 786
S. §., 054 01 Levoéa, Bastovd 39

B Kpoxuxk, B. Ilpoxaska, C. IIIKyibTeTsl
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, CYWICCTBCHHO yayumaouye BOSMOXHOCTIT aKTHEBHOT 0Bu(ecTReH.
HOU AH3HH W BHE 001aCTH D3Ry ALTYpBE 1t crnopTa.

V. KMz, V. Prochdzka, S. Skultsty
SPORT FOR BLIND DISABLED PERSONS

Summary

mlind disahled sportsmen in the CSSR organize competitions in athietics, swimming,
chass, skiing, ninepins, rollball and also take part in tourism. Sport traning impro-
ves abilities to move, general mental and physical fitness and is a preventive measure
against diseases ctaused by insufficient exercise, by one-sided exercise, excessive
mental load or excessive food intake. Particularly in blind disabled individuals
trainning of orientation abilities in space are important and considerably improve
pbossibilities of social assertin also outside physical training and sport.

V. Kiiz, V. Prochdzka, S. Skultsty
SPORT FUR SEHGESTORTE

Zusamenfassung

Sehigestirte Sportler in der CSSR veranstalten Wetthewerbe in Athtletik, Schwim-
men, Schachspiel, Schilaufen, Kegelspiel und Rollball, betreiben aber auch Touristik.
Das Sporttraining verbessert die Bewegungsf'ﬁhigkeit, die allgemeine geistige und
korperliche Leistungsfdhigkeit und dient zugleich der Vorbeugung von Erkrankungen
infoige Mangels an Bewegung, tiberméniger gestiger Belastung oder tbermidpfiger
Nahrungsaufnahme. Insbesondere bej Sehgestdrten wird durch den Sport die Orien-
tierungsfihigkeit im Raume trainiert, wodurch die Moglichkeiten ihrer gesellschaft-
licken Einordnung auch auberhalb des Bereichs der Korperkultur und des Sports
wesentlich erweitert werden. -

V. Kriz, V. Prochdzka, S. Skultéty
LE SPORT DES AFFECTES DE LA VUE

Résumé

&S sportifs tchécoslovaques affectés de la vue organisent les compétitions dans
l'atnlétisme, la nage, les échecs, lg ski, les cones et le rollball, ils font également du
tourisme, L’ entrainement sportif améliore les aptitudes de mouvement, les aptitudes
intallectuelle et physique totales et il est la prévention de maladies par manque de
meoidvement, vu le mouvement unilatéral, la charge intellectuelle oy T'alimentation
excessive. Spécialement leg affectés de la vue excercent I’ entrainement des aptitudes
d'crienation dans I'espace qui ameéliorent de facon marqueé les movens de l'dppli-
cation sociale méme 2 part le domaine de la culture physigue et du sport,
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SVAZ INVALIDNICH SPORTOVCU CSTV
V. KRIZ, V. SRDECNY

Rehabilitaénl dastav v Kladrubech
Reditel: MUDr. Vladimir Kriz

Souhrn: Svaz invalidnich sportoved (SIS) je soudasti Ceskoslo-
venského svazu telesné vychovy spolu s ostatnimi sportovei CSSR,
zdruZenymi zde v ostatnich svazech (napr. svazu fotbalu, ledniho ho-
keje, stolniho tenisu a daldich 47 svazech). UmoZiiuje sportovctim
s tézsimi télesnymi handicapy provddeét masovou rekreacni a kondi¢ni
telovygchovu, sport a turistiku, vykonnostni sport, mistrovské soutéZe
a ufast na mezindrodnich sportovnich akcich invalidnich sportoveil.
Podili se na spoletenskych programech péce o invalidni spoluobéany,
jejichZ cilem je vytvaret specifické podminky pro maximdlné bohaty
spoletensky Zivot této socidlni skupiny ob&ani CSSR.

Klicovd slova: Svaz invalidnich sportovet CSTV — historie — ideo-
logicke zaklady — ¢lenska zdkladna — organizadni struktura.

Historie a ideologie

Sport zdravotne postizenych je tak stary, jako historie lidstva. Zdravotné postiZent
lidé byli, jsou a budou soudasti kazdé spolecnosti. Jiz v historickych podkladech jsou
zpamy priklady lidi, kteti i s t&ZSimi fyzickymi handicapy uplatnili v nejriiznéjsich
spoletenskych oblastech ({od prostych pracujicich, remeslnika, vojakh, pres védce
4 umelce az po vojevidce, politiky, panovniky a statniky).

Tyto prameny jen dokumentuji obrovskou snahu nerezignovavsich invalidua
spolecensky se uplatnit, vyniknout a dokazat sobé i spole¢nosti schopnost pfe-
konat své znevyhodnéni (handicap) vyuZitim svgch zachovalych schopnosti
{abilit], vCetn& v¥cviku téch fyzickych a smyslovych schopnosti, psychickych
a mordlnich vlastnosti, kterych vétdina zdravych obéanfl nevyuZiva, protoze je
nepotfebuje (substituce, kompenzace, superkompenzace].

V dlouhém spoletenském vyvoji nebyla vidy vénovana cilena pozornost
telovychoveé a sportu invalidii a jejich uplatnéni bylo jen vysledkem enormni
snahy postiZenych jedincil. Jen ojedinglé diivéjsi vyspélé kultury a v soutasné
dobé vSechny kulturné a ekonomicky vyspélé zemé maji vypracované pro-
sramy a systémy péce o své invalidni spoluobtany, jejichZ soutasti je t&lovy-
chova a sport. Dues je jiZ vieobecnd roz§ifen ndzor, Ze prave rozsah a zphsob,
kterym se konkrétni spoletnost dokdZe postarat o své invalidni obéany, je
méritkem jeji kulturni a socidlni vyspelosti.

I v historii sportu postiZenych je zfetelny vyvoj od segregace [oddélent
postiZenych od zdravychj k integraci [v&len&ni postiZenych mezi ostatni spo-
luobCany]. Pocatky sportu invalidd byli v rGznych specializovanych zaFizenich
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Pro jednotlivé Lypy postiZeng nebg v jejich zajmovych sdruZenich ¢j organi-
zacich (spolky & kluby nevidomych, neslysicich, hluchonémych apod.), které
mely Svépomocny a charitativni Charakter. Tento charakter spolecenské péce
si zcela neho Castecne zachovdava Fadg Vyspélych zemi v soucasné dobs.,

\Y socialistickych stidtech je péce o invalidni spoluobdany SoucCasti statng
politiky, i kdyz v jejim konkrétnim zplisobu zajisteng Jjsou individualn; rozdily.

V CSSR v ramci zajisténi potireb invalidd v cele spolecenské §iri i v ramci
realizace potfeby spolecnosti vyuZivat schopnosti t&chtg spoluobcanti k budo-
vani a rozvoji ekonomiky j politiky staty je zdjmovou zastupitelkou organi-
zaci invalidii Svaz invalidg (SI), ktery je organizaci N&rodni fronty. Je po-
radnim, organizac¢nim i metodickym orgdnem a v ramci zajistovani kulturnich
@ socidlnich pot¥eb invalidnich obéang Propaguje, Fidi g zajistuje takeé rozvoji
t&lesné kultury (véetng télesné vychovy, sportu g turistiky] na nejsirsi masoc-
Vé drovni.

Specializuvanym organem pro organizaci sporty zdravotné postiZenych je
Svaz invalidnich sportoved (SIS, ktery je soucasti dalsi organizace Narodni
fronty — ceskoslovenskéhg svazu teélesné vychovy. Invalidni sportovei maiji
zde stejnd prava a povinnosti jako sportovcil ostatnich svazi [napf. fotbaliste.
lyrazi, volejbalisté a dalsi) neho socidlnich skupin [vysokoékoléci]. Navenek
Se to projevuje napr. tim, e mistgi CSSR ve sportech invalidg dostavaji stejné
medaile a diplomy jako sportovel ostatnich svazll a jejich Sportovnich disci-
plin a jejich préce je ocefiovana tituly (napf. mistr sportu), ocenénimi [vefe;-
na uznani) i dalsimi téluvyfc:huvnynli Vyznamenanimj jako y ostatnich ¢lent
CSTV.

Brzy po vzniku CSTV byla zde zaloZena sekce defektnich sportovci, ktera
zZpocCatku koordinovala télovychovnou a sportovni ¢innosti nevidomych a ne-
slySicich obdann. v roce 1961 hyla tato sekce rozsifena o komisi pro t#lesne
postiZené. Prynji konference sekce defektnich sportovel byla v roce 18968, kdy
meéla 3 komise: pro nesly3ici, pro nevidomé a pro télesnd postizeng. PFi reor-
ganizaci télesneé vychovy v roce 1989 5€ meslySici sportovcj rozhodli zaloit
samostatny Cesko‘slovensky svaz neslySicich Sportovct, dale byl zaloZen Cesky
svaz télesné postiZenych sportovel g Ceskosluvensk)‘/ svaz télesné a zrakove
postiZenych sportoved (STZPS]. Tentg Ssvaz mél dvé sekce — sekce t8lesna
bostiZenych a sekce nevidomych g slabozrakych sportoved; v soudasnosti zahr-
nuje sekce zrakove postiZenych, télesps postiZenych [chodicich}, paraplegiki
(pohybujicich se na invalidnich vozicich), spastikg (s poruchami mozkovych
funkci Fidicich hybny Systém) a vnitfna postiZenych.

Zistava samostatny Svagz neslysicich sportoveq (kde je planovano perspek-
tivni zaclendni do Svazu invalidnich sportovel jako dalsi sekce) a dale jeste
paralelng v GsTy existuji oddily zdravotni télesné vychovy [dfive zZvlastni
t&élesné vychavy) v ramci Svazu zédkladni g rekreadni tslesne vychovy (ZRTV].

Rozvoj sportu invalida je sloZity jednak pro $ir$i palety typl zdravotnihe
postiZeni (které se ddle d&li na skupiny podle konkrétniho mista, druhu a roz.
sahu postizeni), jednak pro velky podet sportoves a disciplin, z nichz nékteré
jsou spole¢né g oficidlnimi sporty ostatnich svazp CSTV a nékteré jsou zcela
specifické jen pro invalidy.

PFi rozvijeni organizace sporty invalidii v CSSR se snazime vyuzit doma-

108



V. KRIZ, V. SRDETNY /SVAZ INVALIDNICH SPORTOVCEO CSTV

cich i zahrani¢nich zkuSenosti. V zahraniCi vSak témeél kaZda zem# m4 sviij
specificky vyvoj a momentalni strukturu. Také struktura mezinarodnich orga-
nizaci je nejednotnd, existujl zkuSené organizace pro sport jednotlivjch posti-
Zeni nebo pro urCity sport urcitého postiZeni, jejichZ organizacni i ¢lenska
zakladna se nékdy pPekryvd, a rozsah spoluprdce mezi témito organizacemi
je rtzny a promeénlivy v zdvislosti na momentdlnim sloZeni i nazorech jejich
vedeni. VétSinou se spoluprdce dohaduje jen na jednotlivé konkrétni mezina-
rodni akce nebo na pomérné kratké obdobi. V souvislosti s Mezinarodnim ro-
kem invalidii (1981) a Dekddou invalidi (1981 — 1990} se zapojil do podpory
sportu invalidlt 1 Mezinarodni olympijsk¢y vybor. Jeho snahy o pomoc — mo-
ralni, metodickou, organizacni a ekonomickou v3ak naraZeji na roztfidténost
riiznych mezindrodnich organizaci a bohuZel i na rivalitu jejich predstavite-
I, kteli nesouhlasi s podfizenim organizaci jediné mezinarodni organizaci pro
sport invalidnich obc¢anf, kterd by byla asi nejvyhodnéjSim ¢lankem pro or-
ganizaci mezinarodnich akci {olympijské hry, Svétové hry, mistrovstvi svéta,
kontinentalni mistrovstvi] i pro spoluprdaci s jedinym organem pro sport
invalidii kazdé zemeé.

O mezinarodnim roz$ifeni a uznani sportu invalidl sved@i i velky pocet
svétovych her, z nichZ nékteré byly nazyvdny i svétovymi olympiddami inva-
lidd, respektive paraolympiadami, coZ znamenalo, Ze tyto olympiddy probihaly
paralelné (t. j. bezprostfedné pfed nebo po olympijskych hrach) a zpravidla
take v té zemi, kterd byla pofadatelem olympijskych her letni olympiddy in-
validd: 1960 Rim, 1964 Tokyo, 1968 Tel Aviv, 1972 Heidelberg, 1976 Montreal,
1980 Arnhem, 1984 New York; zimni 1980 Geilo, 1984 Innsbruck).

Zasluhou Mezinarodniha olympijského vyboru byli nejlep$i invalidni sportov-
ci vybrani i k demonstraci Zivotaschopnosti a sportovni hodnoty sportu inva-
lidlt na poslednich LOH v Los Angeles i ZOH v Sarajevu.

Clenskd zdkladna SIS

T&lovychovnd, sportovni a turistickd ¢innost je zaji§tovdna t. ¢. v 75 oddi-
lech nebo specializovanych jednotach invalidnich sportovcti. P¥ibliZné percen-
tudlni sloZeni podle zdkladnich druh@ postiZeni je: zrakovd postiZeni 21 05,
télesné postiZeni 61 %, paraplegici, spastici a vnit¥n& postiZeni po 6 %.

Vyvoj clenské zdkladny

obdobi rok pocet oddill pocet Clenﬁ
zaloZeni 1961 2 50
I. konference 1968 g 440
1I. konference 1973 21 863
II1. konference 1978 34 1440
IV. konference 1983 68 3010
soucasnost 1985 75 3500
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Clenskd zakladna je vzhledem k poctu invalidnich osob mala a neodpovida
potfebam postiZenych {proudrfovani a zvySovani télesné | dudevni kondice].
ani potfebam spolecnosti (vychova, rehabilitace, rekondice, spoletenské uplat-
néni invalid). Predpokladame-li, e vzhledem k vBkové struktufe i druhu
postizeni prichdzi organizovana télovychova v praktickou Gvahu jen u 18 %
invalidfi, vychdzi ndm Zadouci potet ¢lenti Svazu invalidnich sportovell pres
200 000. Z téch, ktefi by se mohli a méli vénovat pravidelné télovychove, je
tedy organizovano s SIS méné ne? 2 05,

Pricinami nevyuZité nabidky je

— nedostatecnd propagace zdravoiniky v dobé léfebné rehabilitace (pro p¥i-
my prechod trvale zdravotné postiZenych z lécebné télesné vychovy do
organizované télesné vychovy invalidii),

—— nerovnomerné uzemni rozmisténi oddilti invalidnich sportovell (takZe nenf
pro kaZzdého zajemce realné dostupnaj,

— nedostatek funkcionaii — organizatora, cvicitel, trénertl, zdravotniki
[z Fad zdravych i postiZenych obéanii &i jejich pribuznych a pratel),

— nedostatend propagace sportu invalidd prostfednictvim masovych sdélo-
vacich prostfedktG [aby o ném védsli i postiZeni, ktefi nejsou ¢leny Svazu
invalid a také zdravi spoluob&ané véetns mladeZe],

— vliv dspornych ekonomickych opatieni STV sniZujicich v poslednich le-
tech nabidku a atraktivnost sportovnich akci pro Cleny SIS (vietn& sou-
casné doby, kdy je tato podpora hodnocena a podstatné zlepSena],

— organizacni a kddrové nedostatky Svazu invalidnich sportovell, zmény na-
zvu, struktury, Fadd, predpisti a material SIS, které jsou odstranovany
a pri nedostatku maximalné aktivnich funkcionard o obméné funkcionar

{zapracovdni novych].

Kritizovdann je i pojem ,invalidni* v ndzvu svazu. 1 ze stran postiZenych sportoved
jsou poznamky, Ze se k tomuto pojmu nechtéji hidsit, zvlasté pak ti, ktefi nepobiraji
ani invalidni duchody. Je pravda, e v tomto prejatém slovu predpona .in“ obsahuje
jen zdpor & neschopnost. Faktem je, e pfedchozi nazev byl prili¥ dlouhy a nepokry-
val jiZ cely rozsah &innosti Svazu. Cesky a slovensk¢ jazyk nema vlastni vystiZngjss
vyraz, nejfastéji pouZivané slovo , postifeny“ se nevztahuje jen na zdravotni stav, ale
téZ na postiZeni napP. krade?i, karnym opatFenim, pfirodni katastrofou apod. Také
slovo ,vadny“ nebo cizi synonymum ,defektni“ ziskalo pejorativni charakter. V za-
hrani¢i je nejcast#ji pouZivana piedpona ,.dis“ [disabled), kters ma vyjadiFovat zmg-
nénou (t. j. jinou neZ obvyklou) schopnost

Zakladnimi predpoklady dalsiho rozvoje jsou

1. informovanost (postiZenych, organl a instituci veFejnosti)
2. osobni zainteresovanost a motivace (postiZenvch, rodiny, pfatel, instituct
4 verejnosti ve snaze pomoci)
2. aktivita ke konkrétnim ¢infim.
Na propagacni, ndborové i organizatni praci se vydatn& podili Svaz invalidi:
v jeho Casopisu Elan (objedndavky u PNS) je stdala sportovni piiloha. Radu
informacnich materidld vydaly a vydavaji Svaz invalidnich sportoved, védec-
kometodologické odd, CSTV, télovichovna Skola CSTV. Sportpropag, zdravotnf
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vychova, Svaz invalidi aj. [pravidla, metodické dopisy, skripta, adresar jednot
a oddilt SIS, kalendafni plan sportovnich akci, Zpravodaj SIS). Materidly
SIS jsou pravidelné distribuovany po linii SIS, ¢ast materialit i po linii Svazu
invalidt. Rada élanki s touto tematikou vysla i v Casopise Rehabhilitdcia a bvla
cdpfednesena na semindfich a konferencich Rehabilitatni spoletnosti telovy-
chovneho lékafstvi. Jejich cilem je zlepdit informovanost na tomto tseku
rehabilitace (lécebné, vychovné, socidlni, pracovni) a tim vytvofit pFedpoklady
pro pomoc v rozvojl sportu invalidd jako jedné z moZnosti a potfeb resociali
zace invalidnich spoluobcant.

Organizacni struktura

Svaz ma obvyklou strukturu jako ostatni svazy, atypickou jen poétem sekcf
pro jednotlivda postiZeni a pocCtem sportovné technickveh komisi.

__—"plénum
sekretariat -vybor —————komise
sekce
Komise: kontrolni a revizni Sekce: TP télesné postiZeni
masového rozvoje a mladeZe ZP zrakové postiZeni
organizacni PARA paraplegici
hiospodatrska SP spastici
zdravotni VP vnitfné postiZeni

sportovné technicka

Sekce TeSi organizacni, metodické a materidlni zaleZitosti, zpfisoby zdrav
nicke klasifikace (ve spoluprdci se zdravoini komisi). Sportovnd technicka ko
mise [STK] se sklddd z komisi pro jednotlivé sporty konkrétnich postizen,
které zpracovavaji pravidla a soutdZni Fady a organizuji system konkrétnich
sowtéZl na celostdini 1 ndrodni Grovni a koordinuji 1 souléZe a akce ni
stupiid.

(Komise atletiky TP, plavani TP, lyZovani TP, S8achfi TTP — PARA, ku¥elek
TP, stolntho tenisu TP, volejbalu TP, atletiky ZP, plavani ZP, lyZovani
Sachy ZP, kuZelek ZP, rollbalu ZP. Spoletné akce pro vSechna postiZeni
STK turistiky, problematiku sportu spastikil a vnitfnd postiZenych zatim
jen piislusné sekce).

Rizeni oddilti &i jednot invalidnich sportovel je dvoji, jednak Gzemni cestou
(Cesky a Slovensky ustFedni vybor CSTV, krajské a okresni vybory CST
jednak po linii Svazu (SIS), prostFednictvim néarodnich vybort {na Sloven-
sku SOV ZTZPS) a krajskych vybortt {v CSR). Struktura Fizeni Svazem inva-
lidnich sportovel (v SSR zlstdva stary nazev Zviz telesne a zrakove postih-
nutych Sportoveov — ZTZPS) neni jestd dokontena, krajské vybory SIS jsou
v Praze [16 oddild), VychodoCeském kraji (10 oddili) a Jihomoravském kraji
{7 oddilt}). Ve StredoCeském 1 ZdpadoCeském kraji jsou 3 oddily, v Jihoteském

Vychodoslovenskéem 5, Stfedoslovenském 1 a Zépadoslovenském 4. Adresaf
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GAdildl je k dispozici na sekretariatu Svazu invalidnich sportoved, Na poFici 12,

1530 Praha 1.

samostatnych jednot invalidnich sportoveld je malo, vétdinou jsou oddily
Invalidnich sportovell souddsti telovychovnych jednot zdravych sprtoved, Ta-
lowgchovné jednoty i oddily invalidnich sportovei maji rizné Sirokou (respek-
tive zliZenou) specializaci jak z hlediska provozovanych sportll, tak z hlediska
skupin zdravotniho postiZeni. [Napf. T] nebo oddil jen zrakové postiZenych
nebo oddil télesnd postizenych lyZait). Nektefi invalidni sportovei jsou téz
cleny oddilu zdravych sporotovell a jednotlivei i druZstva se zacastiiuji i béi-
nvch soutéZi zdravych [nepostiZenych) sportoved (napt. stolni tenis, odbijena,
Sachy).

Netplnd tzemni i organizaéni struktura je zplsobena dosud malou ¢lenskou
zakladnou. Aktualnim tdkolem je doplnit tuto strukturu tak, aby tcast v orga-
nizované télovychové byla redlns dostupna napf. dopravnéj kazdému zdravot-
neé postiZenému zdjemci o sport jak v aktivnl formé (sportovci), tak v orga-
nizacni formé (funkciondfi}. Cinnost v SIS neni vyhraZzend jen zdravotne
postiZenym, Svaz potfebuje i pomoc zdravych, i kdyZ se samoziejmé& neinohou
Ucastnit oficialnich soutdzi Svazu, které jsou presné limitovany druhem a stup-
nem zdravotniho postiZeni. Mohou ale plsobit jako cvicitelé (téz sparing-
partnefi], trénefi, rozhodé&i, zdravotnici i laicti pomocnici. B&Znd je pomoc
© Ucast rodinnych pfislusniki invalidnich sportovell, je tfeba rozsifit pomoc
kvalifikovanych pomocnikii, jim? Svaz invalidnich sportovcli nebo tzemni
orgdny CSTV mohou prostFednictvim oddilil a jednot zajistit Skoleni v piislus-
ne odbornosti ¢i doskoleni.

Svaz invalidnich sportovet CSSR je ¢lenem téchto mezindrodnich organiza-
cl: ISOD (Svetova organizace pro sport t&lesné postiZenych), EC 1SOD (ev-
ropska sekce této organizace), IBSA (SvBtova organizace nevidomych Sachis-
ti), ISMGF (Svétova organizace paraplegikli, novéji i vSech sportovel odka-
zanych na pohyb na voziku) a CP ISRA (Sveétova organizace spastiki, tj. po-
stizenych mozkovou obrnou).

Zdravotné postiZeni sportovcj socialistickych zemi maji koordinaéni organ
INTERSPORTINVALID (ISI], ktery koordinuje mezinarodni spolupréci ¢&len-
skych zemi.

Spoluprdce s mezinarodnfmi organizacemi je dtleZitym zdrojem informaci
pro praktickou ¢&innost Svazu a umoZiiuje vybranym invalidnim sportoveim
porovnat své vykony se stejng postiZenymi jinych zemi, ziskat nové pratele,
vidét nové technické pomicky pro sport i Zivot invalidii a 0sobné& poznat Zivot
a kulturu zemeé pofadajici mezinarodnt sportovni setkdni.

LITERATURA

1. SRDECNY, V.. Telesna vychova a sport télesné postiZenych. Praha, Olympia 1981.
70 s.

Adresa autord: V. K., 257 62 RU Kladruby u Vlagimi
V. S., 50200 Hradec Krdalové, Kampelikova 519
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R

centra Hrabyne, na jehoZ pocdest se zde kaZdoroiné pofdda Memorial MUDr. V.

ka v soutéZich paraplegiki.

Obr. 2. Mezinarodni cCtyiutkani Intersportinvalid v Kladrubech [CSSR, NDR, MLR, PLR].
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Obr. 3. Uvitani kanad-
ského sportovce Ricka
Hansena v Praze na je-
ho ceste kolem svéta na
voziku, {Man in Motion |
World Tourj. V pozadi
kanadsky velvyslanec. [

Obr. 4. Gratulace mistry-

ni CSSR v plavdni na |
stupnich  vitézi (Eva
Kletzanderovd). 1
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B. Kpxkmx, B. CpjleyHb!
COI03 CIHOPTCMEHOB-MHBAJIMJIOB YEXOC/HOBAIIKOI'O COHMO3/
OH3KYJILTYPBl M CITOPTA

Peswme

Coi103  crnopremenon-npaanjos  (CHIC) aBAsMETCH  COCTABHOM YacThio YexOCoBalKOTO
Cow3a (PU3KYABTYPH 1 CitopTa Hapsjy ¢ npounmu cnopremenamyt YCCP, 00 bequHEHHbBIMI

ADYFPHX CO3ax (Hanp, cows qgyrdona, XOKKed ¢ mapibo, HACTOABHOTO TEHHMCA W 47
(DYIUX c010308). CO03 JACT BO3MOYKHOCTD CIIOPTCMEHaM C TSKEIbIMIT (PU3IUECKIMM VBCUL.
M 3AHNMATHCS MACCOBOIT (DUBKYABTYPON, CIOPTOM I TYPM3MOM IS OTJLIXA, AJAA 110J-
JgepAanis (popMbl 1 JULE PA3BUTHS CIIOPTUBHBLIX PE3YNAbTATOB, YUACTBOBATL B YEMIIMOHATAX
{1 B MEMKIVHAPOUHLIX CHOPTHBHBIX MEPONPUATIIAX CHOPCTMEHOB-MHBAMILAOB, COK03 IPHHI-
vaer vuacrie B OOWIECTBEHHLIX NPOrpamMmax COACHCTBIS, OKA3bIBAEMOIO MHBAJIMIHbBINM
FPASKJAHAM, HCHBIO0 KOTOPLIX ABAMCTCA CO3JAQUNME CHCIMMUUECRUN YCIOBMIT jUid KAK MOMKHO
SOTaTON OOIM{ECTBCHHON KM3HM ATOM COTMABLHON rpyinsl rpaxian YCCP.

V. Kiiz, V. Srdeény
THE UNION OF DISABLED SPORTSMEN OF THE CZECHOSLOVAK
ASSOCIATION OF PHYSICAL EDUCATION

Summary

The Union of Disabled Sportsmen is part of the Czechoslovak Association of Phy-
sical Education together with other organized sportsmen associated in other unions
[e.g. football clubs, ice hockey, table tennis and further 47 unions). It enables
sportsmen with greater physical disabilities to take part in mass recreation and
conditioning physical training, in sport and tourism, performance sport, in cham
pionships and in international sport meetings ol invalid sportsmen. They share in
the all-social programmes of care for disabled persons the aim of which it is to
create specific conditions for a maximally varied social life of this sociol group
ol Czechoslovak citizens.

V. Kriz, V. Srdeény
DER VERSEHRTENSPORTLERVERBAND INNERHALB DES TSCHECHO-
SLOWAKISCHEN SPORTVERBANDES

Zusammenfassung

Der Versehrtensportlerverband (tschechisch Svaz invalidnich sportovel, kurz S1S)
ist Bestandteil des Tschechoslowakischen Sportverbandes, in dem sie mit anderen
Sportlern der CSSR zusammengeschlossen sind. Sie bilden eine Sektion ebenso wie
z. B. die Fubballsektion, die Eishockeysektion, die Tischtennissektion und die weiteren
47 Sektionen. Dieser Verbaud ermoglicht es Sportlern mit schwereren korperlichen
Handikaps Massensport und Freizeitsport sowie Konditionssport, verschiedene Sport-
arten und Touristik, aber auch Leistungssport zu betreiben und sich an Meister-
schaftswettbewerben sowie an internationaten Sportveranstaltungen von Versehrten-
sportlern zu beteiligen. Der Verband ist damit in das gesamtgesellschaftliche Firsorge-
programm fiir geschiddigte Mitbiirger eingeschaltet, das den Zweck verfolgt, dieser
sozialen Gruppe von Biirgern der CSSR spezifische Voraussetzungen fiir ein moglichst
reichhaltiges gesellschaftliches Leben zu schaffen.
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V. Kiiz, V. Srdeény
L’UNION DES SPORTIFS INVALIDES DE LA JSTV {ASSOCIATION
TCHECOSLOVAQUE DE CULTURE PHYSIQUE)

Résumée

L"Union des sportifs invalides {SIS) fait partie de 1’ Union tchécoslovaque de la
culture physique avec les autres sportifs tchécoslovaques associés ici dans d’ autres
unions [(par exemple I'Union de football, du hockey sur glace, du table-tennis et
47 autres unions). Elle permet aux sporiifs assez gravement handicapés physiquement.
d’ excercer la culture physique récréative et conditionnée de masse, de pratiquer ie
sport et le tourisme, le sport d’ equipe, les championnats et participer aux actions
sportives internationales des sportifs invalides. Elles prend part aux programmes
sociaux de la sollicitude vouée aux citoyens invalides, dont le but consiste & créer
des conditions specifigues pour une vie en sociéte maximalement riche de ce groupe
social de citoyens tchécoslovagues,

HISTORIA A SUCASNOST

MUDr. MIROSLAV TAUCHMANN
SESTDESIATROENY

Cas sice ubieha kazdému rovnako, no zda sa takmer nepravdepodobné, Ze 22. fe-
bruar bol diiom jeho Sestdesiatych narodenin. Narodil sa r. 1926 v Senici a detstvo
a prvé roky Stddii strdvil tam. Lekarsku fakultu vyStudoval v Bratislave r. 1851, Oa
promécie pracoval na rdznych postoch v teskoslovenskych Statnych kipeloch, z kto-
rych treba spomenit najmé Bojnice, kde bol veddcim lekdrom od r. 1957 a? do
odchodu do Piedtan r. 1968, kde je vedicim lekarom lieCebne Palace — Esplanade
doteraz,

Aj ked zavedenie a riadenie prevadzky v novych kipelnych liefebiiach kladlo na
jubilanta velké organizaéné a pracovné ndroky, nachadza si vZdy &as aj pre odborni.
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publikacnd, prednaskovi, ¢i vyskumnd pracu. Bol rieitelom alebo spoluriesitelom
viacerych vyskumnych uloh [Podrazova rehabilitacni starostlivost o chorych s kom-
plikovanymi zlomeninami predkolenia, Zmeny na sternoklavikuldrnom kibe pri reuma-
tickych chorobach, Prevalencia funkénych blokad krénej chrbtice v nahodne vybranej
vzorke chorych liedenych v deskoslovenskych Statnych kapeloch Piestany). S Vyskum-
nym udstavom traumatologickym v Brne, s Vyskumnym ustavom reumatick§ch cho-
rob v PieStanoch. Je spoluautorom populdrnej broZiury Cvicime chrbticu zdrava i chord
md za sebou bohatd prednaskovu &innost na domdcich aj zahranicnych forach a je
tlenom redakénej rady casopisu Rehabilitdcia. Zverend liecebiu riadi pevnou aj laska-
vou rukou, udrzuje si autoritu vdaka svojmu odbornému rozhladu a osobnym vlast-
nostiam. Pozoruhodny je aj jeho vSeobecny rozhlad, poznatky =z kultiry a laska
k Sportu, ktorda ho takmer odviedla od doterajsej profesie. Napriek vietkym povinnostiam,
zalubdm aj Uspechom zostiva skromnym, priatelskym a ¢estnym ¢lovekom.

Za svoju pracu bol odmeneny r. 1976 vyznamenanim Najlepsi pracovnik odboru
a r. 1977 medailou J. B. Guotha.

Jubilantovi pri tejto prileZitosti prajem v mene svojom aj v mene priatelov a spo-
lupracovnikov, ako aj pacientov, ktori mali to Stastie, Ze sa uitho lieili, aby mu aj
v dalsich rokoch vydrZzalo pevné zdravie, pracovny elan a charakteristicky zmysel
pre humor.

MUDr. Otto Hajzok, CSc., Piestany

Dr. Miro Tauchmann je élenom redakéného kruhu ndsho Casopisu Rehabilitdcia. Aj
my sa pripojufeme k radu tych, ktori blahozelaju dr. Tauchmannovi pri prilezitusty
jeho zivotného jubilea a Zeldme mu vela optimizmu, mnoho sil do dalsej prdece a pre-
dovdetkym dobry prietok korondricami.

Redak

RECENZIE KNiH

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

ANNUAL REVIEW OF PUBLIC HEALTH. Vol. 6, 1985
Rotny prehlad verejného zdravotnictva

Palo Alto, Annual Reviews 1985.

ISBN 08243 —2706—3

V novom zvdzku Roény prehlad verej- prevenciu koronarnej choroby srdca [P.
neho zdravotnictva, ktory vychddza r. 1985, Puska a spol.), ktord je azda najzaujima-
st podobne ako v minulych zvizkoch vel- vejsou pracou z celého zvidzku, a ktord
mi zaujimaveé prdce. Ide o pracu o post- sa zaoberd 10-rofnymi skisenostami seve-
neonatalnej mortalite (B. Starfield), o epi- ro-karelského projektu. Velmi zaujimava
demiologii sexudlne prena%anych chorob je praca o matematicky modelovanych
[P. L. Perine a spol.), o legdlnych aspek- strategiach v analyze epidemioclogického

toch Tudskej genetiky (R. B. Dworkin a vyskumu (R. S. Greenberg a D. G. Klein-
G. 5. Omenn), o komunitnej stratégii pre baum]). Zaujimavé vysledky prinaSa aj
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praca o efektoch poéitadovej vedy na
vyskum zdravotnictva (A. T. Hunt a spol.).

Na zaver 6. zvizku tohto ro&ného pre-
hladu st zaradené vysledky sympozia,
ktoré venuji pozornost pracovnému le-
kdrstvu. Hovori sa o otazkach fatdlnych
a nefatalnych tdrazov v pracovnom pro-
cese. Toto sympozium stborne riegi oblas:
stucasného lekdrstva.

Jednotlivé prdace prindsaji  aktudlne
problémy, mnohé si dokumentované graf-
mi alebo tabulkami a ka?d4 z nich na
zaver prinaSa prehlad citovanej literatd-
ry.

Jednotlivé vedecké informdcie, ktoré ob-
sahuji publikované prace, poslaZia nielen

E. RYCHLIKOVA, CSc.
SKRYTO V PATERI
Praha, Avicenum 1985,

Ludia s bolestami chrbtice patria medzi
najirekventovanejsich néavitevnikov u le-
kdra, a to nielen pacienti star$ieho veku,
ale aj v produktivnom veku, ba aj mla-
distvi. Tito chor{ tvoria tieZ dost znaéné
percento praceneschopnych.

A prdce preto doc. MUDr. E, Rychliko-
va, CSc., svojou publikaciou otvorila %i-
roky pohlad na mozaiku bolestivych pri-
znakov ukrytych nielen v chrbtici, ale aj
v inych orgdnoch, a to vertebrovisceral-
nymi vztahmi.

Praca je rozdelena do dvoch ¢asti.
V' teoretickej casti poddva strucény pre-
hlad anatémie chrbtice, jej funkeciu postu-
ralnu, pohybovi a ochrannd s regulad-
nym mechanizmom k celému organizmu.
V druhej &asti analyzuje vznik vertebro-
génnych poriach. Detailne vysvetluje teo6-
rie vzniku funkénych blokad, poukazuje
spravnu teériu. Tymto dokazuje Nesprav-
ny nazor na bolesti v chrbtici, vraj za-
pricinené len tzv. , platnickami".

V  kapitole o lieceni vertebrogénnych
portch plasticky opisuje obraz manipulag-
ného zakroku. Urfuje jeho indikécie v kom-
plexe reflexnej terapie a zmieiitje sa aj
0 jej dalsich prostriedkoch — o trakcidch,
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tym, ktori sa zaoberajd organizdciou zdra-
votnictva, ale aj ostatnym odbornym le-
karom. UZ spomenuti Puskova praca o
severo-karelskom projekte je ddleZita nie-
len pre organizdciu zdravotnictva, ale aj
pre epidemiolégiu, kardiolégiu. Mnohé
fakty st zaujimavé aj pre tych, ktori pra-
cujié na tdseku rehabiliticie kardiovasku-
larnych ochoreni.

Siesty zviizok Roného prehladu verej-
ného zdravotnictva sa déstojne zaraduje
medzi predchadzajice zvizky tohto edic-
ného radu. Kniha je informujica, infor-
mativna, moderne koncipovana a aktudl-
na.

Dr. M. Paldt. Bratislava

reflexnej, klasickej masazi, ako aj o inych
metodach fyzikdlnej terapie a o kom-
plexnej balneoterapii s akcentdciou na
adekvatnu pohybovi lietbu. Odmieta po-
lypragmaiziu, ale vidy cielend lietbu k res-
titacii funkcie.

V klinickej Easti informuje instruktivne
0 prvych priznakoch choroby chrbtice, vy-
kresluje prejavy vertebrogénnych portch
a tiez inStruuje chorého, ako im moZno
predchddzat a ako si aj sam méZe po-
moct pri uréitych stavoch.

Samostatnid kapitolu tvori sibor cvide-
ni — metodika cvicenia pri jednotlivych
vertebrogénnych poruchach, sprevadzana
obrédzkami cvikov.

Kniha je pisana pdtavo, prehladne, vie-
stranne informuje o verbtebrogénnych po-
ruchdch, ich prevencii a vdeobecnych zd-
sadédch liecenia.

Iste sa stane brevidrom vdetkych tych.
Co trpia na bolesti v chrbtici. Bude tie¥
vybornou pomdckou pre rehabilitaénych
pracovnikov, ale aj pre lekarov k pred-

naskami zo zdravotnej vychovy s touto
problematikou.

Hadam treba pripomentt, e na nie-
ktorgeh miestach asi zauradoval tladia-



rensky $kriatok, a to na strane 64 ,lé-
cdent ko enového syndromu“ v 1. odstav-
ci sa odvoldva v texte na stranu 62, obra-
zok 40, ale na tejto strane nie je nijaky
obrézok — je aZ na strane 133. Obdobne
na strane 69 v odstavci 1 — | jak si mi-
ze nemocny pomoci za 1. doporucujeme

G. ZIRNSTEIN
CHARLES DARWIN

noseni bederniho pasu“ — uvadza stranu
102, obr. 22, ale tento obrazok je na
strane 13. Taktiez na strane 64 sa od-
volava na stranu 59, obr. 14, ale tento
obrdzok je na strane 58.

pr. P. Skoddéek, Piestany

BsB B. G. Teubner Verlagsgesellschaft Leipzig, 1985.

Charles Darwin, zakladatel a otec re-
voluénej tedérie vyvoja, vynikajici priro-
dovedc, znamy predovietkym svojou slav-
nou cestou na lodi Beagle, stal sa osob-
nostou, ktorej venovalo pozornost mnoho
historikov. V edicnom rade biografil vy-
nikajicich prirodovedecov, technikov a le-
kdrov vychadza uZz v 5. vydani r. 1885
drobn& biografia, obsahom velmi dobre
spracovand, doplnend niektorymi fotogra-
fiami, ktord napisal dr. Zirnstein z Karl
— Sudhoffovho In&titdtu pre dejiny le-
karstva a prirodnych vied v Lipsku. Roku

1982 uplynulo 100 rokov od smrti Charle-
sa Darwina. Toto vyrocie viedlo aj k
mu, Ze sa objavila tato biografia. Ch
Darwin Zil v rokoch 1809 — 1882 &
jeho Zivot bol poznamenany usilim o
znanie a klasifikdaciu tychto pozna
Tato skuto€nost viedla napokon k ol
niu evoldcie druhov. Tieto historické sxu-
focnosti s aj predmetom Zirnsteinove]j
biografie, svieZo napisanej, informujace]j
a zaujimavo zostavenej.

Dr. M. Paldt, Bratis ava

]. LABUDOVA,, M. KYRALOVA, ]. JANOSDEAK
TEORIA A DIDAKTIKA TELESNE] VYCHOVY OSLABENYCH

SPN Bratislava, 1985.

Teoria a didaktika telesnej vychovy o-
slabenych, autorov J. Labudovej, M. Ky-
ralovej a J. JanoSdedka je celoStatna u-
c¢ebnica pre Fakulty telesnej vychovy a
Sportu a pre Pedagogické fakulty vyso-
kych Skol. Pedagog a dvaja lekari, vy-
chadzaji z osnov predmetu osobitnej te-
lesnej vychovy, pripravili do tlate uceb-
nicu, kde sa v jednotlivgch kapitolach
charakterizuje vyznam telesnej vychovy
u zdravotne oslabenych. Po tvode nasle-
duje celkom Sest kapitol, ktoré venuji
pozornost telesnej vychove oslabenych
v systéme telesnej kultary [J. Labudova),
lekarskemu zabezpeteniu telesnej vychovy
oslabenych (]. Labudovd), systému teles-
nej vychovy oslabenych a jeho prvkom
{]. Labudova a ]. Jano3dedk), telesnej
vychove pri oslabeni pohybového systému
(J. Labudovd, ]. Jano8dedak), telesnej vy-
chove pri oslabeniach vnitornych orgi-

nov (]J. Labudova, M. Kyralovd, ] Ji-
deak] a telesnej vychove pri neurc
chickom a zmyslovom oslabeni (]J. L
dovd). Zoznam literatiry ukoncuje 1dto
ucebnicu, ktorej jednotlivé Kkapitoly si

1

Ucebnica slaZi v prvom rade na
pravu posluchacov Vysokych Skol 2
nej vychovy a Sportu a tato skutocnos
urcuje jej zameranie — pedagogické. Me
dicinska stranka celého problému je se-
kundarna. Je to logickeé, pretoZe absol
ti spomenutych fakuilt st predovSetzyr
pedagogmi, ktorych odborné lekarsko-fy
ziologické znalosti st iba rdmcom [re
ich ¢innost. Toto je viditeIné tak na
Struktire ufebnice, ako aj na naplni j=d-
notlivych kapitol, kde by sa Ziadal kLT
medicinsky pohlad uZ preto, Ze predme-
tom starostlivosti pedagogickych pracov-
nikov je skupina oslabenych, t. j. &.ebo




citorfeh, alebo ohrozenych chorobou. Bo-
lo by potrebné zdéraznit aj preventivne
a r=habilitaéné hladiska, teda oblast pri-
rodzenej tercidalnej prevencie, pretoZe o-
slabeni v oblasti pohybového systému
al=bo vnitornych orgénov s potencialny-
o pacientmi  ¢casto zavaZnych ochoreni.

i“zebnica vychadza zo sutasného stavu
osuov. Ktore predstavuji mozny rdmec
diskutovanych otdzok. Bolo by viak %efa-
telnd prisposobovat 0Snovy sacasnému vy-

E. KMETY a kol.
SPECIALNA EPIDEMIOLOGIA
Osveta Martin, 1985,

specidlna evidemioldgia kolektiva au-
torsy pod vedenim prof. Kmetyho vycha-
dza v nadvdznosti na Epidemiologiku,
ucebnicu pre lekdrske fakulty, ktord vy-
dalo rovnaké vydavatelstvo roku 1963,
Specidlna epidemiologia vychddza v edi-
Cil pre  postgradualne  $tadium lekarov
axo 83, zvizok Dérerovej zbierky a jed-
notiive  kapitoly spracovava cetkom se-
demndst autorov. Speciaina epidemiold-
giz sa zaobera vyhradne infekénymi chao-
robami a podobne ako v prvej ucebnici
nechdva stranou vSetky ochorenia epide-
mickeho vyskytu, ako je to zname z VY-
voja poslednych rokov. Aj ked klasicky
nazor na oblast epidemiologie je zaloZeny
na #pidémiach podmienenych baktériami,
virusmi a ostatnymi  mikroorganizmami,
je potrebné zdéraznit, ¥e do tejto oblasti
sicasne zahffiame aj ing choroby chro-
iiického charakteru s epidemiologickym
viskyvtom, ako si choroby srdca a pod.

E. G. JONES, A. PETRS
CEREBRAL CORTEX. Vol. 2.

voju v tejto oblasti, jednotlivé kapitoly
tejto ucebnice adaptovat na tato skutod-
nost, ¢im by tato prirutka ziskala pod-
statne uplatnenie.

Tymto nedostatkom je aj skuto&nost,
Ze autorov tejto udebnice je moZné najst
v tirdZl alebo obsahu pri jednotlivych
kapitoldch; takZe zdikladné bibliografické
informdcie nie st uvedené na titulnej
strane.

Dr. M. Paldat, Bratislava

Specidlna epidemiolégia kolektivu au-
torov prefesora Kmetyho systematicky ro-
Zzobera  jednotlivé ochorenia podmieneneé,
ako sme uz spomenuli, baktériami, virus-
mi a ostatnymi mikroorganizmami epide-
mického vyskytu. Je akymsi dopinkom
beZnych uebnic infektologie a strufne
f£harakterizuje jednotlivé ochorenia z hla-
diska pdvodu nikazy, diagnozy, prameria
nikazy, vyskytu a prevencie.

Jednotlivé kapitoly sd dokumentovang
niektorymi grafmi, poukazujicimi na vy-
skvt a vyvoj prislu§neho ochorenia; zo-
znam literatiry, pouZzits skratky a vecny
register ukonéuji tdto struénd, informa-
tivou  prirucku  kolektivy autorov, Kktora
predovietkym poslagi postgradudlnej vy-
chove lekdrov. Urdit¢ym nedostatkom je
chybajaca informacia, kto je hlavnym au-
torom publikdcie, o moZno ndjst az v ti-
rézi.

Dr. M. Paldt, Bratislava

FUNKTIONAL PROPERTIES OF CORTICAL CELLS

Mozgova kéra. Vol 2,

Funkiné viastnosti kortikdlnych buniek.

Plenum Press. A. Division of
1984.

ISBN 0 — 306 — 41755 — 3

Woroku 1984 vychadza 2. zvizok roz-
siatleho diela venovaného otazkam cere-

1z0

Plenum Publishing Corporation New York,

bralneho cortexu. Prvy zvdzok sme recen-
zovali v naSom &asopise Rehabilitdcia, 2.



zvazok, Ktory venuje pozornost vlastnos-
tiam kortikdlnvch buniek, vychadza v ro-
ku 1984 a ma celkom 10 kapitol.

Po tvodnej kapitole od Johna C. Eccle-
sa wvenovanej mozgovemu neocortexu a
teorii jeho funkcie, st ostatné kapitoly
rozdelené do troch casti. Prva dast sa
zaobera problematikou transmiterov, druha
otdzkami receptorov a v tretej je rozo-
berana problematika morfologickych ko-
relatov. Jednotlive kapitoly zpracovali po-
predni odbornici v neurobiolégii, neuro-
chemii, neurofyziologii, neurochirurgii, ne-
urologii a dalsi, ktorl sa zaoberaji otdz-
kami anatomie a embryolégie, psychiatrie
a vyskumom mozgu. Jednotlivé &asti sa
uvedene na sifasny stav poznania, do-
plnené pocetnymi ilustraciami, grafmi,
niekolkymi tabulkami s prehladom lite-
ratary na zaver kaZdej kapitoly. Vecny

E. R. CARSON, D. G. CRAMP

register ukoncuje tato relativie rozs
lu, obsahovo zaujimavii a moderne
covana monografiu zaoberajicu sa
dernou problematikou funk&nych viast-
nosti mozgovych buniek. Prvy zvdzok sa
zaoberal morfologiou kortikdlnych neuro-
nov, druhy zvdzok pokracuje v zakladne]j

koncepcii a riesi predovietkym fyzicio-
gické aspekty. Pozoruhodné sa ¢asti za-
oberajice sa jednotlivymi neurotransmi-
termi kdrovej oblasti mozgu — GABA re-
uronmi. Rovnako zaujimavé st gasti ve-

nujice pozornost Struktare neuroglitvy
buniek.

Kniha je vyborne napisana, s bhohatv-
mi, dobre zostavenymi informacia
prinesie vela uzitku tomu, kto sa zaoie-
ra problematikou nervovych Struktdr, ore-
dovSetkym Struktir v mozgovej kére.

Dr. M. Paldt, Bratisicoa

COMPUTERS AND CONTROL IN CLINICAL MEDICINA
Politate a riadenie v klinickej medicine
Plenum Press. A. Division of Plenum Publishing Corporation New Y-ri,

1985,
ISBN 0 — 306 — 41892 —

Pomaly ale isto sa do oblasti klinickej
mediciny dostavaju pocitace. Stdvaju sa
sucastou vysetrovacich postupov, analyz,
vyhodnocovania a ovplyviiuji myslenie
lekarov. Ci je tdto cesta spravna, alebo
¢i bude potrebovat ur¢ité modifikécie,
nie je definitivne dorieSené. V kaZdom
pripade viak poc¢itace urychluju cely dia-
gnosticko-analyticky postup a slaZia le-
karom ako nenahraditelny prostriedok
v urcitych fdzach jednotlivgch &innosti.

Vela publikdcii, monografii a jednotli-
vych prdc, priave tak ako cel§ rad sym-
pozil a konferencii venuje pozornost tejto
zdvaZnej problematike techniky a medi-
ciny. Aj recenzovany zvidzok, zostaveny
profesorom Carsonom a profesorom Cram-
pom, je vysledkom sympoézia, ktoré veno-
valo pozornost otdzkam riadiacich systé-
mov v klinickej medicine. Deviit tematic-
kych celkov, zoznam u&astnikov a vecny
register si naplhou zbornika o pocitatoch
a riadeni klinicke]j mediciny. V jednotli-
vych pracach sa- hovori o koncepénych

systémoch riadenia v klinickej medicine,
0 otazkach biodynamickych modelov v die
gnostickom procese, 0 problematike
ratornych vySetreni a uGlohe poé&itaiov.
Dalsie prace sa zaboeraju otdzkami far-
makokinetickych a farmakodynamick9ch
dat, problematikou detekcie trendu pri
monitorovani jednotlivych veli¢in, oté
mi modelovacich simulaénych technik pri
vychove lekdrov a otazkou vztahu pacient
— lekdr, s moznostou pouZitia poé&itacov
v systéeme zdravotnickej starostlivos
Jednotlivé prace prinasaji komplexn¢ vo-
hlad na diskutované otazky, st dokum:
tované tabulkami, grafmi, schémami & Jo-
haty prehlad literatiry ukonfuje jednc
live casti.

Carsonova a Crampova monografiz e
inspirujica, poukazuje na safasné as
ty pouzitia pocitatov v klinickej me
ne a akcentuje niektoré zakladné ota
kde a akym spésobom moZno pocitac
uzit,

Pri sucasnom

Ha-

rychlom vyvoji tech:




“‘tatov a ich prenikani do oblasti kli-
mediciny je potrebné vitaf predo-
/m publikdcie, ktoré komplexne rie-

W. GENSCHOREK
ROBERT KOCH
BsB B. G. Teubner Verlag

shert Koch je jednou z vynikajdcich
modernej mediciny. Ako batekrio-
iz sl ziskal vyznamné postavenie a ob-
venim Kochovho bacilu dostal sa medzi
nesmrtelnych®. Dr. Genschorek, znamy
or biografii  velkych postav historie
mediciny, vydava r. 1985 v editnom rade
manisti éinu — vynikajici lekari v siu%-
pre Cloveka zaujimavd monografiu,
ovanid postave profesora Roberta Ko-
V jednotlivych kapitolach sa hovori

postav

0 Jeho detstve a dospievani, o $tadiu
sottingene, ktoré kondi proméciou a
ou skuskou. Opisuje jeho Einnost

ctického lekdra, podiatky jeho vedec-
ke: prace a jeho nedprosny boj proti tu-

M. BERGEMER, B. KARK
THERAPIE IM ALTER
Terapia v starobe
Steinkopf] Verlag Darmstac
ISBN 3 — 7985 — 0642 —

¥ roku 1983 sa konalo sympdzium Ne-
meskej spolocnosti pre gerontologiu, kto-
venovalo pozornost otdzkam terapie
v starobe. PredndSky z tohto sympézia
va nakladatelstvo Steinkopff Verlag
v Uarmstadte v roku 1984 v samostatnom
zborniku, Zbornik je ureny nielen lekd-
pracujicim v oblasti geriatrie, ale
kym lekdrom, pretoZe kaZdy lekar sa

ré

stretdva vo svojej praxi s problematikou
terapie u starych Tudi.
Zbornik ma 5 casti, dvod napisal dr.

.V prvej c¢asti sa hovori o zdkladoch
v starobe, rozoberaji sa otazky
rmakokinetickych aspektov terapie v sta-
robe, problematika farmakodynamiky a o-

<v farmakologickej prevencie somatic-
a psychickych symptomov starnutia.
dalsej ¢asti sa venuej pozornost
tnej farmakoterapii v starobe. V jed-

sgesellschajt Leipzig,

i, 1

rn

o

§ia urfitd problematiku, a tento zbornik
tak robi.
Dr. M. Paldt, Bratislava

©s
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berkuloze, ktory kont&i objavom bacilu tu-
berkulozy, ktory dodnes nosi jeho meno.
Okrem boja proti tuberkuléze je Koch
znamy svojimi prdcami aj v oblasti cho-
lery, kde sa zucastnil cesty do Egypta
a Indie ako vedici expedicie, ktora mala
Studovat problém cholery.

Profesor Koch bol &inny aj ako vysoko-
5kolsky ucitel a stal sa riaditelom Usta-
vu pre infekcéné choroby v Berline, kde
stiicasne viedol Katedru hygieny.

Profesor Koch zomre! 27. mdja 1910 a
zanechal velky pocet svojich Ziakov, ktori
pokratovali v jeho diele.

Dr. M. Paldt, Bratislava

notlivych prdcach sa rozoberaju otazky
cerebrovaskuldrnej insuficiencie a vazoak-
tivnych substancii, otdzky kalciovych an-
tagonistov vertebrobazildrnej insuficiencie,
otazky terapie betablokatormi, problema-
tika liethy vysokého tlaku u stargch Tu-
di. Pozornost sa venuje ventrikuldrnym
arytmidm v starobe, korondrnej chorobe
srdca a otazkam telesnej aktivity a $por-
tu v oblasti interven&nej gerontolégie.

Tretia Cast zborniku sa zaoberd proble-
matikou terapie metabolick¥ch ochorent
— chorob Stitnej Zlazy, osteopordzy a o-
steomalacie, hyperlipoproteinémii a pan-
kreatitidy.

Stvrta &ast venuje pozornost operativ-
nej terapii v starobe, z hladiska gyneko-
logickvch, wurologickych, gastroenterolo-
gickych a cievnych chirurgickych postu-
pov. Je tu zaradena aj prdca o rehabilitd-



ci a protézovani pri obojstrannych ampu-
taciach,

Posledna piata cast recenzovaného zbor-
nika prindSa prace o psychoteraputickych
a psvchologickych aspektoch terapie sta-
rych Iudi. Pozoruhodna je préaca o otdz-
kach nevylie€itelne chorych a umieraji-
cich a psychosomatika bolesti,

Jeden z autorov zbornika uzatvdara krat-
kym zdaverom tdto publikdciu, ktora ve-
nuje pozornost vysokoaktudlnej problema-

M. BERGENER, B. KARK

tike sitasnej mediciny. Gerontologia a ge-
riatria sd oblasti, ktorym sa bude aj v bu-
ddcnosti venovat sidstavng a zvySena po-
zornost. Preto je viditelna snaha mnohych
odbornikov prinasat stale nové a nove
poznatky, s tendenciou ich aktualizovat
Zbornik je dokiadom tejto snahy a pri-
nasa formou jednotlivych prac pohlad na
zakladné otazky terapie u starych ludi.

Dr. M. Paldat, Bratislava

PSYCHOSOMATIK IN DER GERIATRIE

Psychosomatika v geriatril

Steinkopf] Verlag Darmstadt, 1985.

ISBN 3 — 7985 — 0656 — 6

YV poslednom case sa venuje Siroka po-
zarnost problemom psychosomatiky a otaz-
kam psyvchosomaticke] mediciny. Pocetné
publikacie, mnohé konferencie a cely rad
monografii riesia tato modernd proble-
matiku sacasnej mediciny.

Zbornik prednasok, ktory venuje po-
zornost psychosomatike v geriatrii je su-
borom predndsSok, ktoré odzneli v jini
1984 na sympoziu s rovnakou tematikou.

Po tdvode a zozname autorov, jednotli-
vi autori venuju pozornost zdkladnym o-
tazkam psychosomatiky — psychomatic-
kym problemom v geriatrii z pohladu
psychologa, psychiatra a psychoterapeuta,
psychiatrickym otazkam vyssieho veku,
psychoterapii psychosomatickych syndro-
mov u starsich Tudi a psychosomatickym
aspektom funkénych porich.

L. SIMUN

V dalsich pracach sa hovorl o otaz-
kach pordch spanku a ich psychosomatic-
kej problematike u starych ludi, otdzke
psychosomatickej problematiky  bolesti,
probléme sexuality vo vySSom veku, otaz-

ke joggingu. Posledné prdce rozoberaju
problematiku staciondrnej psychoterapie

v druhej polovici Zivota a psychosomatic-
ké problémy v domovoch ddchodcov.

Mnohe prdace si dokumentované grafmi,
tabulkami a nakresmi, vd¢s$ina prac uva
dza v zavere potrebnd literatdru.

Aj ked ide o relativne mald préacu
z hladiska obsahu, dotyka sa problema-
tiky vysokoaktudlnej, ktora v sacasnejge-
riatrii predstavuje sféru, ktorej bude po-
trebné venovat v budicnosti zvySenu po-
zornost.

Dr. M. Pagldt, Bratislava

CHIRURGIA MAKKYCH TKANIV TVARE

Osveta Martin, 1985.

Slovenski chirurgovia uZ dlho o&aka-
vali publikdciu, ktora by sa komplexne
zaoherala chirurgiou makkych tkanic po-
ranenej tvdre. Publikdcia doc. Simuna
Chirurgia mikkych tkaniv tvdare sa v pl-
nom rozsahu zaoberd problémom oSetrova-
nia poraneni tvare a tvarového skeletu,
met6dami, ktoré =zodpovedaji stCasnym
poZiadavkam.

Pre hlbsie pochopenie vyznamu kvalit-

neého ofetrenia poraneni mékkych tkaniv
tvare sprdavne uvddza kapitolu o psycho-
logickych aspektoch poraneni tvare, po-
trebné udaje z anatémie, fyzioldgie a bio-
l6gie hojenia rdn tvdrovej oblasti. Vycer-
pdvajacim spdsobom uvdadza aj zdsady
oSetrenia rdn, sutiry koze a principy
rozliénych druhov plastik. TaZko porane-
na tvar ma byt ¢o najkvalitnejSie chirur-
gicky o3efrend, pretoZe nasledky urazu
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a najmd neodborného oSetrenia st prigi-
nou Skaredych jaziev a deformacii, ktoré
ovplyvituji psychiku raneného a si pri-
¢inou jeho castych duSevnych ttrap. Pre-
to autor v Specidlnej casti uvadza vietky
dostupné met6dy oSetrenia mikkych tka-
niv jednotlivych oblastf tvare, metédy re-
konstrukcie defektnych poraneni bezpro-
stredného okolia a principy pooperacnej
starostlivosti a rehabilitdcie. Je chvaly-
hodné, Ze Specialna ast obsahuje aj ka-
pitolu o diagnostike, poskytovani prvej
pomoci a liecbe zlomenin tvdrového ske-
letu. Nespravny je postup, ked sa pora-
nenia makkych tkaniv dobre oSetria a zlo-
menina tvarového skeletu sa prehliadne
alebo neoSetri. Poranenia midkkych tkaniv

D. R. SCHNEIDER

]

pri sacasnom poraneni tvarového skeletu
mozu byt pristupovym miestom pre chi-
rurgické oSetrenie zlomeniny.

Publikdciu skiiseného plastického chi-
rurga, ktory &erpal zo svojich dlhoroé-
nych skisenosti a odbornej praxe, treba
vrele odporufat vietkym chirurgom pre
komplexné rieSenie oSetrenia poranenia
mékkych tkaniv tvare a tvarového skele-
tu, ale najméa traumatolégom, plastickym
chirurgom, &elustnym chirurgom a vset-
k¢¥m lekarom, ktorf prichddzaji do styku
S poranenim tvdrovej oblasti. Z publika-
cie mdZu derpat potrebné podklady aj
rehabilitaéni pracovnici pre rehabiliticiu
tvare po draze.

Dr. 5. Petrovié, Bratislava

GESCHADIGTE SAUGLINDE UND KLEINKINDER
Poskodeni kojenci a malé deti.
VEB Georg Thieme Leipzig, 1985.

Publikédcia vysla v edicii Modernej pe-
diatrie. Kniha ma 21 vyobrazeni, 20 ta-
buliek a 7 schematickych znazorneni. Text
je rozdelen do 5 kapitol.

Uvodna kapitola sa zaobers problema-
tikou a sidcasnymi poznatkami vyskumu
problému. Zvlastna pozornost sa venuje
poSkodenému diefafu vieobecne. Tdto Fast
obsahuje niekolko definfcii, ktoré vysti-
huja pojem | poskodené dieta“. Dalsia
tast tejto kapitoly je zamerand na poru-
chy vgvoja dietata, predovietkym z hla-
diska psychického a na deti, ktorych spe-
cifickfm prejavom poskodenia si poruchy
ufenia, aZz neschopnost u&it sa.

Obsahom 2. kapitoly je véasna diagnosti-
ka, zddraznenie jej vyznamu, potreba po-
znania vyvojovej diagnostiky, vychovné
probléemy a rehabilitacia. Poukazuje sa na
dolezitost interdisciplindrnej spoluprédce,
pricom sa tdto predpoklada v dvoch di
menziach: medicinskej (rézne odbory me-
diciny) a spoluprdca medzi inymi vedec-
kymi odbormi (medicina, psycholégia, pe-
dagogika). Zvlast doleZita je starostlivost
o poSkodené deti v Specidlnych kolektiv-
nych zariadeniach — jasliach (Kinder-
krippen}.

Tretia kapitola je zamerand na vyucbo-
vy a vychovny proces poskodeného die-
tata v skupine. Informuje o sd&asnom sta-
ve vfucby a vychovy v existujicich Spe-
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cidlnych zariadeniach v NDR. Zdoraziiuje
sa, ze cinnost sledovanych deti m4 byt
pre ne pochopitelna, vykondvat sa ma
ha im primeranej Grovni a mg mat prak-
tické zameranie. Téato kapitola obsahuje
prakticky navrh programu vyucby a vy-
chovy v skupine so zameranim na seba-
obsluhu, hru, poznanie okolitého prostre-
dia, vSedné denné cinnosti, pohybové
schopnosti, re¢ atd.

Celkom krédtko sa autori v Stvrtej ka-.
pitole venuji hodnoteniu stavu diefata.
priCom poukazuji na potrebu dokladnej
anamneézy (predovSetkym psychomotoric-
ky a recovy vyvoj] a upozoriuji na do-
leZitost konania kontrolnych vysetreni.

Zaver obsahuje hodnotenie vysledkov
vlastnych pozorovani v skupindach pozoro-
vanych deti (podla typu poSkodenia) za
obdobie r. 1976 — 1980. Za toto obdobie
sa sledovalo 213 poSkodenych dojéiat
a malych deti. Zistilo sa, Ze v§voj po-
Skodenych deti v organizovanych sku-
pindch postupoval lepdie ako u deti, kto-
ré boli v ambulantnom lie&eni,

Zoznam pouZitej literatiry obsahuje 120
citacil. Publikédcia je zaujimavym prinosom
v odbornej literatire, je vhodna pre Si-
roku lekarsku verejnost, psycholégov, pe-
dagégov a vSetkych, ktori sa zaoberaji
poSkodenymi detmi.

Dr. P. Elan, Bratislava
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'SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

V. MEZINARODNI SYMPOSIUM OVLADANI HYBNOSTI VE VARNE

Ve dench 10. — 15. 6. 1985 se konalo v prijemném prostiedi Mezindrodniho domu
novinaitd na sever od Varny jiZ V. symposium na tema Ovladani hybnosti (motor
control]. ACkoliv Cisté klinickych praci bylo predneseno malo, povaZuji za uZiteéné
informovat Ctendle Rehabilitdcie o pribéhu symposia. Zddlo se mi totiZ po obsahové
i organizacni strance velmi vydarené a rehabilitaéni odbornici by méli byt informo-
vani o novych poznatcich z oblasti fyziologie a patofyziologie hybnosti.

Symposia se dcastnilo asi 100 odborniki, vét§ina aktivng jako autofi ¢i spoluautofi
sdeleni. Najvice zahrani¢nich ucastnikii bylo ze SSSR (18), Kanady (14) a USA [12).
7 CSSR prijeli 4 ucastnici. Jen mendi &ast praci (37) byla prednesena, takZe bylo dost
¢asu na vlastni predneseni (20 min) a diskusi (10 min). Zbytek praci byl prezento-
van ve formé& posterii (76). Jednacim jazykem celého symposia byla angliCtina. Pri-
jemnym prekvapenim bylo, Ze mnoho tdcastnika se znalo a severoamerifti udastnici
opakované citovali prace sovétskych autorii a naopak. VétSina bulharskych ua#astniki
a organizdtorli byla ze sofijskych pracovist a jejich prace mély prevazné velmi dobrou
uroven.

Ugastnici referovali o vysledcich, ziskanych z¢asti na experimentalnich zviratach,
zEdsti na zdravych & nemocnych osobdch. Prace byly zafazeny do téchto tematickych
okruhfi: aktivita motorickych jednotek, reflexni ovladdni hybnosti, mozkove potencialy
v zdvislosti na pohybu, posturalni mechanismy. Jake vySetiovaci metoda byla pouZita
elektromyografie, u zvifat téZ zdznam potencialt z jednotlivjch motoneuront a nervo-
vych vldken, ddle stabilometrie, mechanické zaznamy pohybu, Né&které otdzky byly
FeSeny pomoci modeli a matematickych vypoétil,

Symposia se acastnila fada vyznamnych odbornikii, napf. profesofi Gurfinkel a Koz-
lovskaja ze SSSR, Evarts z USA, Schomburg ze Svédska, Hopf z NSR a Shahani
z Indie.

Je moZno uveést radu udajli, vybranych z prednesenych praci, které jsou duleZité
nebo alespon zajimavé pro rehabilitaéni 1é&bu pohybového ustroji. Prof. Evarts popsal
v uvodni prednasce, jak tyZ podndt maZe u lidi i opic vyvolat podle okolnosti rtzné
sloZité motorické odpovédi a Ze na vybéru téchto mmotorickych setd” se podili pre-
motorickd oblast mozkové kiry. Prof. Gurfinkel ukédzal pri elektrostimulaci kosterniho
svalu frekvenci 10 Hz se po 1 min kontraktilni vlastnosti svalu: stah ma tonicky
charakter s men$i spotfebou energie. V daldi prdci popsal zmeény posturdlnich mecha-
nismid u 250 pacientli s 1ézi mozku v zavislosti na jeji lokalizaci. Neékolik praci
popisovalo reflexni zmény pii centrdlni hemiparéze. Dr. Chidress z USA referoval
0 moznosti ndhrady proprioceptivni zpétné vazby u protéz pro horni kondcetiny.
Kanad$ti autori popisuji u kofky pfi snimdni z m. sartoriuc b8hem chiize zajimavy
ndlez: nékteré motorické jednotky se aktivuji pouze b&hem flexe v ky&li, kdy se sval
zkracuje, jiné béhem extenze v koleni, kdy se sval protahuje.

Odborniky v elektromyografii zaujme technicka novinka bulharskych kolegti, tzv.
vétvené elektrody, které snimaji potencidly z mensi &asti neZ bhaZné bipolarni. Mohou
to byt elektrody povrchové nebo vnofené dratové.

Vic nez na jinych odbornych akcich bylo t8Zisté tohoto symposia v diskusich,
které byly zaujateé, misty aZ nemilosrdné a plné ironie, ale vidy vecné a v pratelske
atmosfére. Musime si pFat, aby se podobnou atmosféru podarilo vytvoFit na vSech
mezinarodnich setkanich.

MUDr. Jifi Votava, CSc., Praha
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II. CELOSTATNI KONFERENCE O DETSKE MOZKOVE OBRNE VE DNECH
27. — 28. 9. 1985

Z povéreni Ceskoslovenské rehabilitaing spoletnosti usporddala Ceska rehabilitacni
spoletnost (Sekce détské mozkove obriy) ve dnech 27. — 28. 9. 1985 [II. celostatni
konferenci o détské mozkové obrng v rekreatnim stiedisku LIAZ v Zamosti, okres
Ji€fn. Organizatory konference byli pracovnici Ceskoslovenskych statnich lazni Zelez.
nice. Konference se zidastnilo celkem 170 pracovnikd riznych obordl, zab§vajicich se
problematikou détské mozkové obrny. Do Zamosti prijeli z celé ¢SSR rehabilitaéni le-
kali, détsti neurologové, pediatii. rehabilitasni instruktorky, psychologove, specialnt
pedagogové, logopedi, socialni pracovnici atd. V priib8hu zasedani bylo pfedneseno
celkem 27 odbornych referatli, které mély vesmes vysokou duroven. Prednagky byly
rozdéleny do ¢tyr tematickych celkii:

1. Hodnoceeni pohybového vyvoje

Tuto ¢ast jednani zahajila pirednadka prof. Jandy (Praha), ktery mluvil o vy3etio-
vani dospélych pacient s DMO, o poruchach ¢iti, poruchach koordinace, o senzomo-
torickych poruchach. Doc. Vlach (Praha) pokracoval prednagkou o valivém reflexu
@ jeho vztahu k pohybovému vyvoji ditgte., Dr. Véle (Praha) promluvil o vyhodédch
a nevyhodach rtiznych vyetfovacich technik. Dr. Benko (Bratislava) referoval o svych
ndzorech na hodnoceni vysledks rehabilitace a o spolupraci détskych neurologi
s pediatry pPi stanoveni diagnézy. Referaty prof. Lesného (Praha), Dr. Stehlika, Dr.
Nachtmanna, A. Tomankoveé, M. Dukové [Zeleznice) byly zameéfeny na vyvojovou
dyspraxii a dysgnozii jako syndrom malého mozkového postizeni a na moZnosti
jejtho hodnoceni. M. Klemova (Praha] prednéasela o mo#nostech kineziologické dia-
gnostiky podle Vojty. Na tuto piednasku navazovalo sdeleni Dr. Staré (LuZe-KosSum-
berk) o moZnostech pouZiti posturalnich poloh pri hodnoceni déti s DMO. ]. Knapova
{Teplice]) referovala o zplisobech hodnoceni poruch chiize u deéti se spastickym
syndromem. Dr. Novotny {Teplice) informoval ve svém sdéleni o nové zavadéném
léCeni d&ti v Teplicich soufasné s doprovodem matky. Dr. Bradna (Kutna Hora)
rozebral moZnosti hodnoceni svalového tonusu a moZnosti jeho ovlivnéni l1écebnou
rehabilitaci. Doc. Siissova (Praha) referovala o vysledcich vySetreni mozku poéitato-
vou tomografii u skupiny déti s DMO.

2. Druhym tématem konference bylo hodnoceni ps ychickéeho vyvo je.
V tdvodnim referdtu této ¢isti konference promluvil Dr. Nosek [Janské Lidzneé} o moz-
nostech psychologického vydetini u nejcastejSich forem DMO a o jeho prognosticke
hodnoté. Na tuto predndiku navdazala Dr. Brazdilova (Praha) tvahou o dileZitosti
osobnostaich rysi pro lédebnou rehabilitaci a o jen relativnim vyznamu inteligen&ni-
ho kvocientu. Dr. Pekafova (Luze — KoSumberk) sdélila své zkuSenosti s moZnostmi
psychoterapie u déti s DMO.

3. Dalsi cast konference byla zamérena na hod noceni vyvoje tfedéi Prof.
Kdbele (Praha) se zam#iil v dvodnim referdtu podrobné na mo¥nosti hodnocenf
mluvnich dovednosti u déti s DMO. Dr. Benko (Bratislava) referoval o moznostech
pouZziti nového testu vyvoje tefovych schopnostf [REEL test) u d#ti s DMQO v nej-
atlejsim véku. Dr. Brazdilova (Praha) zdaraznila v dal§im referdtu nutnost nejranejsi
stimulace vyvoje Fe¢i. Dr. Safrova (Janské Lazné) informovala o svych zkuSenostech
s vedenim déti s DMO pri rozvoji reci.

4. Posledni gdst konference byla vénovdna problematice hodno ceni vzdeéela-
nosti déti s DMO a maZnostem zalazovani déti do povin-
neée skolni dochdzky a do dstavi socialni péfe Tuto problema-
tku zahdjila prednadka prof. Pfeiffera [Praha) o moZnostech vyuziti D-kédu mezinarod-
nl klasifikace nasledk(i zdravotnibo postiZeni pii hodnoceni déti s DMO. Uved] mj.
riuzné faktory, ktoré je nutno vzit v Gvahu pfi posuzovani $kolnf zralosti. Zplsohim

[
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posuzovani skolni zralosti byly vénovany take dalsi dve prednasky — dr. Brazdilové
{Praha) a dr. Hadraby [Teplice}. Dr. Tauber {Havlickiiv Brod] referoval o zdravoini,
Skolni a psychosocialni situaci déti s DMO v okrese Havli¢kiv Brod. Ing. Brd
{Praha) informoval o nekterych aktualitdch z oboru socidiniho zabezpeceni z ra
pohled. Dr. Krivankova ({Zbfich) promluvila o moZnostech uplatnéni svérenci
Zhch po ukonéeni zvidstni Skoly. Na podobnou tematiku — problematika pracovii
zafazovani zak( zvlastni Skoly pro télesné postizené — mluvil také dr. Hritz [Bra-
tislava). Soubor prednasek Dbyl zakonten referdatem ]. Simfnka [Liberec) o vycviku
plavani u déti s DMO.

Po vSech prednaskach byla velmi Ziva diskuse. Z predndsek a diskuse vvplynuly
nékteré dkoly, kterymi se bude muset v budoucnosti zabyvat cesk: a slovens
DMO a piisiusni odbornici: sjednoceni diagnostiky zviaste u déti nejnizSich vé
skupin, popularizace této problematiky mezi pediatry, zlepSovdni casné diagnos
sjednocovani testa psychologického vySetreni tak, aby nedochizelo k vyraznéjs
rozporum v zaverech psychologickych vysetieni, jednotnost informaci, poskytovanvch
rodicim postizenych deéti riznymi odborniky, zajiStovdni moZnosti piipravy pro vhod-
né& povolani s prihlédnutim k celkovému stavu ditéte v ramci komisi koordinov
péce, vyieSeni vhodnosti zavedeni mezindrodni klasifikace pomoci D-koédu u
s DMO.

Konference meéla hladky prabéh, k jejimu zdaru a spokojenosti alastnik( plrispeio
i hezké prosttedi rekreacnfho stfediska LIAZ v Zdmosti v Ceském raji v blizkosti
Prachovskych skal.

zdi

né

Dr. A. Stehlik, Zeleznice

SPRAVY Z USTAVOV ‘
PRE'DALSIE VZDELAVANIE SZP

V skolskem roku 1986 — 87 Usiav pre daliie vzdeldvanie SZP v Bratislave. Ka-
fedra rehabilitatnych pracovnikev uskuoteéni tieto Skoliace akeie:

Kurzy

1. Sustredenie pomaturitného 3pecializatného Stadia v dseku préce lieCebna telesna
vychova, druhy rok Sstuadia.
Urdenie: Pre rehabilitaénych pracovnikov zaradenych do PSS k 1. 9. 1985,
Termin: 15. 9. — 26. 9. 1986.
Miesto konania: Bratislava.
Naplii: Podla pedagogickeho dokumentu tohto Stadia.

2. Tematicky kurz v rehabilitacii geriatrickych pacientov — celostainy.

Ur¢enie: Pre rehabilitacnych pracovnikov, ktori pracujd na {yziatricko-rehabilitac-

nych oddelenjach NsP a v ¢sl. Statnych kuapeloch,

Termin: 3. 11. — 14. 11. 1986

Miesto konania: Bratislava

Napln: Zvladnutie teoretickych poznatkov a metodickych postupov pri rehahilitacii

geriatrickych pacientov.
. Tematicky kurz v rehabilitdcii pri afekciach chrbtice.
Ur&enie: Pre rehabilitacnych pracovnikov, Kktori pracuji v NsP a ostatnych zdravot-
nickych zariadeniach.

Termin: 23. 2. — 6. 3. 1967

Miesto konania: Bratislava

Néplii: Obozndmenie s vySetrenim funk¢énych pordch chrbtice, s neurofyzickymi zé-

(&)
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kiadmi hybného systému. Stavba rehabilitadnych programov a metodicke
postupy pri vertebrogénnych ochoreniach
hosocidalne aspekty rehabilitdcie chronickych ochoreni.

Urfenie: Pre rehabilitagnych pracovnikov, ktori pracujuo v zdravotnickych zariade-
niach a zariadeniach socidlnej starostlivosti.

Termin: 6. 4. — 17. 4. 1987

lesto konania: Bratisiava

Maplh: sacasné poznatky z hladiska psychosociainych aspektov rehabilitacie pri
chronickych ochoreniach, s osobitnym zameranim na kardiovaskularny sys
tém, respirafny systém, chronické neurologické alekcie a geriatrickych pa-
cientov.

Furz v metodach elektrostimulacie a elektrodiagnostiky.

réenie: Pre rehabilitatnych pracovnikov, ktori pracujio v uvedenej problematike.
Termin: sa urfl dodatotne

{lesto konania: Trencianske Teplice

Ndpln: Funk&ng elektrostimulédcia, analgetickd elektrostimulicia, Setrenie mnien
nervovosvaiove] drdZdivosti, impulzoterapia, elektromagneticke Ziarenie.

Sxoliace miesta:

1. Skoliace miesto u chorych po nahlych cievnych mozgovych priliodach.
Urcenie: Pre rehabilitacnych pracovnikov, ktori pracuji v uvedenej problematike na
fyziatricko-rehabilitatnych oddeleniach NsP II. a III. typu.
Cas trvania: dva tyZdne
Termin: v priebehu Skolského roka
Miesto konania: Bratislava
Naplii: Rehabilitatné programy a metodicke postupy po naéhlych cievnych mozgo-
vgch prihoddch., Obozndmenie sa s vycvikom dennych cinnosti
2. Skoliace miesto v mobilizatnych technikéch.
Urdenie: Pre rehabilitatnych pracovnikov, ktori pracuji v zdravotnickych zariade-
niach.
Cas trvania: dva tyZzdne
Termin: v priebehu Skolského roka
Miesto konania: Bratislava
Napli: Teoreticke a praktické zdklady mobilizaénych technik na chrbtici a na pe-
riferii.
. Skoliace miesto pre vedidcich rehabilitaénych pracovnikov.
Urcenie: Pre veduacich rehabilitaénych pracovnikov fyziatricko-rehabilitacnych odde-
leni NsP II. a IIL. typu.
Cas trvania: dva tyzdne
Termin: v priebehu Skolského roka
Miesto konania: Bratislava
Naplii: Obozndmenie sa s organizaciou prace na fyziatricko-rehabilitatnych oddele-
niach, s vedenim dokumentdcie v nadvidznosti jednotlivych metéd na rehabi-
litatné programy. Naplii prace jednotlivych uasekov fyziatricko-rehabilitat-
nych oddeleni.
4. Skoliace miesto v rehabilitacii skolioz.
Uréenie: Pre rehabilitatnych pracovnikov, ktor{ pracuji v tejto problematike.
Cas trvania: dva tyZdne
Termin: v priebehu roka
Miesto konania: Bratislava
Ndpli: Prehlbenie vedomosti a praktickych zrucnosti vo funkénom hodnoteni a me-
todickych postupov v rehabilitacii skolioz.

w

V. Reptova, Bratislava
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Prica : je prehl‘adom ‘hdzorov ha otdzky -bolésti “srdca” v histor!ckom vﬁua/i
Existuje cely rad faktorov, ktors v uréitej interakeii-vedd k- srdaovei ‘bolesti.-
MdZe to:byt: hypoxia- podriienend morfologzekymt & funkt‘nymi zmenami ko-
rdndrnej ecirkuldcie, dalej to mdse byt’ distenzia srdcovgch - dutin, nervové
alterdcie alebo ischemickd neuropatia s destrukciou myelinovich vldkien -
Autor upozoriiuje na niektord terminy, ako je polysarcia cordis podmzenend
osifikdeiou korondrok, termin zndmy uZ pred 200 rokmi.

P. Procacci, M. Maresca: Pain 22, 1985, str. 325—335.

Stadia prindfa identilikécin rizikov§ch fakterov pri viveji prollferativnej diabetickej
retinopatie a porovnfva skupinu 111 pacientov s dihedobfm diabetom liefenym inzu-
linom a skupina 81 pacieniey s rovnak¢m i{rvauim choroby, bez proliferativnej diabsiie-
kej retinopatie. Udaje zfskané vydsirenfm ukazuj§, Ze rizike vznikn proliferativnej
diabetickej retinopatie je podmienené mnchymi faktormi. Autori identifikovall ¥tyri
Specifielké faktory, kioré signifikantne ovplyvoili v§ve] spomenute] retinopatie: tzv.
index hyperglykémie ako vjraz stupfa diabetes melliins, index sunahy pacienta samot-
ného na kempenzfein jeho diabetu {podmieneny frekvenciou vySeirenia moZu), pri-
tomnost fenotypu HLA—DR a pritomnos{ refraknej chyby. Sifidia ukazu]e. akym
spdsobom sa d4 podobn¢ vyskum muodsiovat.

L. 1. Rand a spol: Neew England | of Med 313, 1985, str. 14331433

V prici sa hovori o hemodynamickych  renin-angiotenzin. Auton'uzatv:iraju Ze
a humoralnych efektoch kofeinu pri tzv. kofein modZe byt dobr§m prostriedkom
autonémnej poruche. Vysledky ukazuja, Ze v liefbe ortostatickej hypotenzie, pod-
kofein mé4 presoricky efekt a zniZuje post- mienenej autondmnou poruchou, csobitne
prandidlnu hypotenziu u tzv. autondm- v postprandidinom obdobi.

nych poruch. Tento efekt sa nevysvetiuje

primdrne zvysenim sympaticko-parasym-  ]. Onrot a spol.: New England [. of Med.
patickej aktivity alebo aktivdciou systému 313, 1985, str. 549—554.

Auterka sa vo svojej prici zaobera problematikeu bolesti u onkologickjch pacientov.
V prehfadnej prici kondtatuje, e bolest je jednym z najobivanejSich priznakov rako-
viny. Odpordfa vstavitne menit narketické analgetika, hovori o nutnosti vypracovaf
nové liefebné postupy s prihliadnutim na zvladnuotie bolesti a daiSie Kklinické a vy-
skumné sledovanie zamerané tymio smerom. - '

K. M. Foley: New England |. of Med. 313, 1885, str. 84--95.
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V pract sa hover! o jarmakologickijch vlastnostiach velkej skupiny Ilebiy —
antipsychotik, ktorgch pouZivanle je v sii¢asnosti velmi rozirené. Autor opl-
sufe lch selekciu z pohladu indikdei; pre jednotlivé ochorenia, venufe pozor-
nost ddvkovaniu jednotlivijeh liedlv tohto okruhu, v§ima st ich kombindete
a podrobne sa zaoberd vedlafsimi a&inkami tejto skupiny moderngjch lie&iv.

Antipsychotické liedivd revolulngym spésobom ovplyvnili stidasni psychiatriu
a pouZlvafti sa aj u nepsychiatrickijch diagndz. Prednostou prdce fe, Ze venuje
pozornost vletkgm otdzkam tejto skupiny lieiv, vrdmne vedlaj§ich ucinkov,
neraz s fatdlnym priebehom.

|. L. Black: Mayo Clin. Proc. 60, 1985, str. 777—789.

U% dlho je zndmy takzvany bolestivy
syndrém hrudnej steny. Autori sa zaobe-
raji vo svojej prehladnej préci anato-
mickymi a vSeobecnjmi predpokladmi pre
tento bolestivy syndrém. V dalfom rozo-
beraja jednotlivé klinické jednotky, ktoré
do obrazu tejto symptomatolégie patria.
Ide o cely rad klinickych stavov, zna-
mych pod roznymi menami, ktoryeh spo-
lotny menovatel! je bolestivy syndrom
hrudnej steny. Medzi tieto stavy patria
Tietzeho syndrém, poranenie rehier a
hrudnika, kostrovertebréalna artritida, bo-

lestivy syndrom xifoiddlny, dalej tranma-
tické zmeny svalstva hrudnika, Bornholm-
ska choroba a afekeie, ktoré majia vztah
k oblasei hrudnej chrbtice, k mieche
a torakdlnym nervom. Poukazuji aj na
klinické obrazy inych oblasti, pri Kkto-
ryeh vyZaruji bolesti do steny hrudnika,
ako je fibrézny syndrém alebo psycho-
génne regionélne bolesti.

A. G. Fam., H. A. Smythe: The Canadian
Med. Ass. ], 133, 1985, s. 379 — 384.

V préaci sa poukaznje na siitasny stav chronobiologie a jej vyznam pre klinicka
medicinu. Autor, ktory je fyziologom, rozobera otdzky rytmick§ch variacii v sympto-
matologii a chronopatolégii. Hovori o chronofarmakolégii a chronoterapii s poukazom
na tri zdkladné aspekty chronofarmakolégie — chronestéziu, chronofarmakokinetiku
a chronoenergiu. Praca je prehladnym prispevkom k otazkam moZného vyuZitia po-
znatkov z oblasti chronohiolégie v klinickej medicine.

). 5. Minors:

Clinical Science, 69, 1985, 5. 369 — 3706.





