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ROCNIK XXI11/1989 CiSLO 3

EDITORIAL. .
FARMAKOTERAPIA A SUCASNA REHABILITACIA

Farmakoterapia prezivq v ostatnych dvadsiatich rokoch taky rozvoj, ktory mozno
porovnat's exploziou informicii v ére pocitacovej techniky. Je 1o iste podmienené nielen
rozvojom modernej chémie q vyuZitim syntetickych pochodov v oblasti tvorby novych
substancii, ale aj modernou technologiou, ktorg umozniuje rychlejsie finalizovar i velmi
zloZité pochody pripravy tychto ldtok. Ruka v ruke so spominan Ym vyvojom ide vyvoj
tych litok a substanci, kioré maji urcité liecebné efekty a urcité fyziologické pésobenie.
Celii tiito situdciu viak najmd v ostatnych rokoch komplikuje objavovanie sq mnohych

neocakdvanych vicinkoy tychio lieciv. Hovorime o vedlajsich ti¢inkoch Jarmak: historic-

prostriedkov, aj ked neoddelitelnou sicastou modernej rehabiljtcie Je aj socidglny fak-
tor. Je pravda, 7e modernd farmakoterapia ma velié efekty a prédovsetkym rychle efek-
ty; rehabilitacné metody oproti tomu maji efekty, ktoré charakterizuje urcitg expozicia.
Farmakoterapia ma akiim Y ndstup, rychly iicinok a nie vZdy trvaly efek: liecby. Rehabi-
lirdcia mé protrahovan Y ndstup, pomaly udinok, ale trvalejsi vysledok terapie. Je

makolerapeuticky ani rehabilitacny — nepredstavujii jediné a konecné rieSenie pri cho-
robrych stavoch. Farmakoterapia Je oblitbenym prostriedkom u pacientov aj u lekdrov,

i ked v sicasnosti mono Ppozorovar urcity odklon lekdroy od Stereotypnej farmakoterq-
Die, a to prave pre stile stipajiici pocet vedlajsich efektoy poddvanych lieciv. Rehabiliti-
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cia prenikd do podvedomia pacientov a lekdarov; niekedy je prijimand s urcitou nedéve-

rou, ale tam, kde sa konzekventne realizuje rehabilitacny program,

sympatii.

ziskava si vela

V ostatnom case sa dostavaji do popredia zdujmu livahy o moZnostiach pouzitia
oboch typov terapie — farmakoterapie a rehabilitacnej terapie. Formuluje sa princip far-
makorehabilitdcie, pricom prichddza k aplikdcii rehabilitacnych metéd a programov vo
farmakologickej clone. Mnohokrdt sa pri pojme farmakorehabilitdcia diskutuje o reha-
bilitacnych efektoch podan ych farmdk a tento termin sa nekryje s farmakorehabilitaciou,
tak ako o nej hovorime. Spociva skor v terminologickej nedéslednosti: podobne sa pou-
#iva napriklad aj termin rehabilitdcia vyZivou a podobne.

Farmakorehabilitdci

a vychddza z toho, Ze mnohé farmakologicky uéinné latky

pripravuju terén chorého organizmu na ucinnejsi efekt pouZitych rehabilitacnych pro-
striedkov. Ide predovSetkym o ldtky cielene zamerané na vieobecnii tonizdciu jednotli-
vych funkénych systémov a nie na ldtky Specificky zamerané na vipravu ¢iastkovych
funkcii v organizme. Klasickym prikladom je poufitie betablokdtorov, ktoré blokuju

.

vplyv sympatického nervového systému, a tym utvdraji dobri vychodiskovii situdciu na
aplikdciu napriklad pohybovych programov u niektorych ochoreni kardiovaskuldrneho
systému, stimulujitcich svojim ii¢inkom napriklad parasympatikus. Porucha homeostdzy

vegetativneho systému podmienend nerovnovihou oboch casti vegetativneho systému sa
viastne upravuje synergickym spésobom pomocou dvoch liecebnych principov — beta-
blokatory inhibuju sympaticky nervovy systém, pohybova aktivita stimuluje parasympa-

ticky nervovy systém.

Modernd rehabilitaénd medicina teda vyuZiva tymio spoésobom moznosti ucinnych
farmakologicky vyznamnych ldtok spolu s moZnostami svojich technik a metodik, kto-

ré spocivaji na fyzikalnych principoch.

Bude iste potrebné mnoho casu a mnoho experimentdlnych pozorovani, aby sme zis-
kali dostatok tudajov, ktoré raciondlne a objektivne doloZia opodstatnenost poufitia

oboch terapeutickych pristupov najmd v o0

blasti chronickych ochoreni. Je vsak dobré

konstatovat, Ze prdve v tejto oblasti existujii urcité vztahy, ktoré mézu za uritych okol-
nosti raciondlne ovplyvnit konecny efekt tohto spolo¢ného pristupu.

dr. Miroslav Palat, Bratislava

K. LORENZ, F. KREUZER

LEBEN IST LERNEN
Zivot je uéenie. 4. vyd.

Miinchen — Ziirich, Piper Verlag 1988.

ISBN 3 - 492 - 10223 -9
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POVODNE VEDECKE
A ODBORNE PRACE

- TONUSOVE ZMENY V LUMBALI}IYCH PARAVERTEBRALNYCH
SVALOCH A ICH REFLEXOLOGICKY OBRAZ

L. LISY

Katedra neuroldgie Institiitu pre dalsie vzdeldvanie lekgrov o farmaceutov, Bratisiavq
Vediici: doc. MUDy. D. Orolin, CSc.

nie. Pri uskutogneni pomocnych paraklinickych vySetreni sa nezistilj znamky
primdrne vertebrogénneho ochorenia. vV oblasti paravertebralnych lumbdlnych
svalov sa registrovali reflexné odpovede po poklepe reflexnym kladivkom v ob-
lasti tvire (trigeminolumbilne reflexy), po poklepe na zihlavie (cerviko-lum-
bélne reflexy) a po poklepe na processus spinosus staveoy C,a Th,,, 0s sacrum,
spina iliaca superior anterior (prevazne proprioceptivne reflexy z okolitych sva-
lov). Reflexna odpoved po poklepe na tf3 stavca Thy, sa zvolila za ziklad na

kom vyzname pri zabezpe&ovani kontroly intersegmentélnej stability chrbtice,

Kliicové siovd: svalovy tonus - paravertebrilne svaly - trigemino-lumbéline
reflexy — cerviko-lumbdlne reflexy — kritkolatentné a dlholatentné asti reflex-
nych odpoved;.

V klinickej praxi sa mozno stretniit s pacientami s chronickou alebo recidivujiicou
bolestou v lumbosakralnej oblasti, kde okrem zmeny tonusu paravertebrilnych svalov
nezistime iné zrejmé anatomické pri¢iny daného stavu. Tieto tonusové zmeny mézu
byt sprevidzané poruchami zakrivenia chrbtice, recidivujicimi funkénymi blokddami,
pripadne antezopatiou, V oblasti paravertebralnych svalov mézeme zistit pritomnost
zvyseného i zniZeného svalového tonusu. Prvy sa manifestuje skor hypomobilitiou
a druhy skér hypermobilitou prislu§ného dseku chrbtice, pokial nie je asociovany so
sekunddrnymi intervertebrélnymi blokddami. Klinicky je niekedy tazko mozné odligit
primérne centralne podmieneny svalovy hypertonus od periférneho reflexne podmie-
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zmeny svalového tonusu. Na tento ucel je vhodnejsie pouzit elektromyograficki
metddu na vysetrenic reflexov, ktord moze vykazat $pecifické odchylky a tym prispiet
k blizéiemu poznaniu charakteru centralnej poruchy.

V tejto §tadii sme sa zamerali na zistenie zmien reflexov v paravertebrélnych lum-
balnych svaloch po poklepe reflexného kladivka na viaceré miesta tela. Poklepom
kladivka na bradu a horni peru sa evokovali trigemino-lumbélne reflexy, poklepom na
zAhlavie cerviko-lumbalne reflexy.zo $ijovych svalov a poklepom na processus spino-
sus stavcov C, a Th,,, os sacrum a spina iliaca anterior superior reflexy z okolitych sva-
lov v proximodistdlnom smere.

Materidl a metodika

Skupinu vy$etrenych pacientov tvorili osoby s chronickou alebo intermitentnou bo-
lestou v lumbosakralnej oblasti s klinicky zistiteInou svalovou hypertoniou (12 pacien-
tov, priemerny vek 34,2 roka) a hypot6niou (7 pacientov, priemerny vek 32,2 roka)
v lumbalne;j paravertebrélnej oblasti. Ani u jednej z oboch skupin vydetrengych osob sa
nezistili zrejmé priznaky primarne vertebrogenného ochorenia pri zhodnoteni klinic-
kého nalezu, rtg vysetreni, vratane vyietrenia spinalneho kanala kontrastnou latkou.
Nezistili sa u nich ani priznaky ochorenia vnitornych organov, ktoré by sa mohli zud-
tastiiovat na reflexne podmienenom svalovom hypertone. Elektromyografickym vyse-
trenim paravertebrélnych svalov ihlovou elektrédou sa nezistili znamky postihnutia
periférneho motoneurénu, ani primarne svalového ochorenia. PouZita metodika vyse-
trenia reflexov a ich vyhodnotenia bola t4 istd, ako v predchédzajﬁcej §tadii (9).

7a zaklad na porovnanie nalezov oboch skupin sa zvolila reflexna odpoved po po-
klepe na tfn stavca Th,,, pretoze tato odpoved vykazovala najmensi stupei interindi-
vidudlnej variability u skupiny zdravych 0soOb. Ostatné vybavované reflexné odpovede
sa posudzovali individualne v relativnom vztahu k charakteru zmeny tejto zakladnej
reflexnej odpovede.

Vysledky
1) Skupina osob s hyperténiou paravertebrélnych svalov

V tejto skupine osob na zéklade porovnania s nalezmi v skupine zdravych osob
predchédzajﬁcej stadie bolo moZno po poklepe na tfh stavea Thy, identifikovat tri typy
abnormalnych reflexnych odpovedi.

a) Kratkolatentnd cast reflexnej odpovede po poklepe na tfh stavea Th, bola dobre
vybavna, vysse) amplitidy a predizené¢ho trvania. Dlholatentné ¢asti reflexnych
odpovedi boli naopak velmi nizkej amplitady, az nevybavné (3 osoby). Podobny
charakter reflexnej odpovede sa zaznamenal pri poklepe aj na ostatné miesta vyba-
vovania reflexov, okrem reflexnej odpovede po poklepe v oblasti tvare. Z tejto
oblasti boli naopak dobre vybavné dlholatentné &asti reflexnych odpovedi (obr. 1,
celkove 5 0s0b).

b) Po poklepe na tfh stavea Thy,sa v névaznosti na kratkolatentnu fazickd ast reflex-
nej odpovede zaznamenal tonicky charakter reflexnej odpovede. Pri poklepe na
zéhlavie sa v protiklade s néalezmi u prcdchédzajﬁcej skupiny dobre znézornila skor

dlholatentna cast reflexnej odpovede (obr. 2, celkove 4 osoby).
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Obr. 1. Spriemernené reflexné odpovede  Qpr, 3, Spriemernené reflexné odpovede
v lumbalnych paravertebrilnych svaloch 1. dx. v lumbalnych paravertebralnych svaloch 1. dx.
u osoby so svalovym hypertonom po poklepe 0soby so zvySenym svalovym tonusom po po-
reflexného kladivka (zhora nadol) na hornu klepe reflexného kladivka (zhora nadol) na
peru, zihlavie, processus spinosus stavcoy C,  bradu, zihlavie. processus spinosus staveov C,
a Thy,. Pritomné je zvyraznenie kratkolatent- a Thy,. Pri poklepe na tif stavea Thy, na vyba-
nej Casti reflexnej odpovede po poklepe na zi- venu krdtkolatentnd fazickd éast reflexnej od-
hlavie a processus spinosus stavea Thy,. Dlho-  povede plynule nadvizuje tonicka Cast reflex-
latentna ¢ast reflexnej odpovede pri poklepe nej odpovede. Po poklepe na zahlavie je dobre
na tin stavea Thy, md naopak znizeni amplitd-  yyhayna dlholatentnd ¢ast reflexnej odpovede.
du. Po poklepe na horng peru je dobre vybav- Kalibrécia: 20 ms, 100 uV, pocet spriemernenf
na dlholatentnd &ast reflexnej odpovede. Kali- 50,

bracia: 20 ms, 100 uV. pocet spriemerneni 50,

. . . I} " + . -
R i { : ]
. S ——
ﬂ-H.uu-uu-nlll.ntﬂﬂu NH
“ 74 g M

i
Obr. 3. Spriemernené reflexné  odpovede
v lumbilnych paravertebrilnych svaloch 1. dy.
u pacienta so svalovym hypertonom. Po pokle-
pe na tffi stavea Thy, sa vybavila krétkolaten-
tnd ako aj dlholatentna ¢ast reflexnej odpove-

de. Td ma relativne kratgjy latenciu. Kalibra-
cia: 20 ms, 100 uV, pocet spriemerneni 50.
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¢) V tejto skupine 0s0b s hypertonom paravertebralnych svalov boli po poklepe na tin
stavca Th, vybavné kratkolatentné. ako aj dlholatentné tasti reflexnych odpove-
di. Dlholatentni ¢ast reflexncj odpovede mala kratsiu latenciu nez v skupine zdra-
vych 0sOb (obr. 3,3 osoby).

2) Skupina o0sdb s hypoténiou paravertebrélnych svalov

V tejto skupine 0s0b zaznamenali dva typy abnormnych reflexnych odpovedi po po-
klepe na tfn stavea Th,,. U prvého typu mali kratkolatentné i diholatentné casti ref-
lexnych odpovedi velmi nizku amplitadu (3 osoby). U druhého typu nebola vybavnd
prva dlholatentna Cast reflexne] odpovede pri dobrej vybavnosti druhej dlholatentnej
¢asti reflexnej odpovede (obr. 4, 4 osoby).

Obr. 4. Spriemernené reflexné odpovede
v lumbalnych parayv ertebralnych svaloch 1. sin.
u osoby so svalovou hypoténiou po poklepe ref-
lexného kladivka (zhora nadol) na bradu, Z4a-
hlavie. processus spinosus staveov C, a Thy,.
Po poklepe na tine staveoy C,aTh,,azahlavie
je dobre vybavna druha dlholatentnd cast ref-
lexnej odpovede pri sucasnom potlaéeni prvej
dlholatentnej Casti reflexnej odpovede. Kali-
bracia: 20 ms, 100 uV, pocet spriemerneni 50.

Diskusia

Tonus svalov sa v klinickej praxi posudzuje na zaklade hodnotenia pocitu odporu pri
vykonavani ich pasivneho natahovania. Sucasné sledovanie elektromyograficke]
odpovede a mechanického odporu pri natahovani svalu poukdzalo na ucast tiez visko-
clastickej zlozky na pocitovanom odpore (2). Elektromyografické vySetrenie nataho-
vacieho reflexu svalu viak moze poskytnut blizsie informacie nielen o ucasti reflexne]
7lozky na pocitovanom odpore. ale moze prispiet aj k blizsiemu zisteniu charakteru
centralnej lézic. Komplexnejsie informécie o excitabilnosti alfa motoneurénov v mie-
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che méZeme ziskat pri vySetreni viacerych typov reflexov. Reflexné odpovede vybave-
né poklepom z oblasti tvire na zaklade predchadzajicich gtudif (9), povazujeme za

motoneurény. Poklepom na tfne staveoy C,. Thy,, os sacrum a spina iliaca anterior sa
vybavili reflexy prevazne proprioceptivneho charaktery z okolitych svaloy. Spoluncast
koznej. kfbovej a vestibularnej aferenticie pri generacii tychto typov reflexnych odpo-
vedi je potrebné ticz predpokladat. Reflexnd odpoved po poklepe na tis stavea Th,
vykazovala v minulosti u zdravych os6b najmensi stupen variability (9), a preto bola
zvolend za zdklad na porovnanie s vysledkom tejto tudie. Kritkolatentna Gast reflex-
nej odpovede po poklepe na tffi stavea Th,, predstavuje najskor mono az oligosynap-
ticky spindlny reflex, na vzniku ktorého sa zicastiiuje prevazne podrazdenic la afe-
rentnych vlakien zo svalovych vreticnok. Tuto &ast reflexnej odpovede mozno povazo-
vat za podobni Slachovookosticovému reflexu alebo tiez Hoffmannovmu reflexu na
koncatindch. Podiel jednotlivych aferentnych vldkien na vzniku tychto reflexnych
odpovedi nemusi byt identicky. Prvé dlholatentna cast reflexnej odpovede z hladiska
mechanizmu jej vzniku a fyziologického vyznamu nie je doriegena. Doposial boli pri-

nesené clektrofyziologické dokazy o moznosti jej realizdcie tak na spinalnej, ako aj

latencii vyssje uvedenych casti reflexnych odpovedi nie je pritomny. Na generovani
dlholatentnych casti reflexnych odpovedi by sa mohla podielat kozns a svalova afe-
rentdcia typu I1 vidkien, cez prepojenia spindlne ako aj supraspindlne zv14st na urovni
mozgového kmeria a la aferentacie cez transkortikdlne prepojenia. Fyziologicky vy-
znam dlholatentnych &asti natahovacich reflexnych odpovedi nebol doposial jedno-
znacne objasneny. Povodne sa predpokladal ich vyznam pricentrilnej kontrole polohy,
pripadne ~automatickej* kompenzacii vychyliek vyvolanych pdésabenim vonkajsej sily
pocas vykonavania volového pohybu (10). Allum (1) v8ak zistil, ze sila produkovana
strednolatentnou proprioceptivnou reflexnou odpovedou je velmi nizka a predstavuje
len 15 % sily potrebnej na kompenziciu vychyliek. Na zaklade tohto zistenia navrhol
hypotézu, Ze tito cast reflexnej odpovede slizi ako »test pulses” na meranie neocaki-
vanej sily posobiacej zvonka. Alternativnu hypotézu k predchddzajicej navrhli Kwan
a spol. (8). Tito predpokladaju, ze tato ¢ast reflexnej odpovede slizi na udrZiavanie
konstantnej svalovej | stiffness, Vypad tejto kontrolnej funkcie v oblasti paraverte-
bralnych svalov by mohol mat za nasledok vznik instability v intervertebralnych spoje-
niach a viest ku vzniku funkénych intervertebralnych blokad, asociovanych s entezopa-
tlami.
U vietkych vysetrenych osob s chronickou alebo intermitentnou bolestou v lum-
balnej oblasti v paravertebralnych svaloch sa zaznamenal abnormny obraz dlholaten-
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tnej Casti reflexnej odpovede po poklepe na tf stavca Th,,. Prvy typ abnormne;j ref-
lexnej odpovede po poklepe na tffi stavca Thy,sau pacientov sO svalovym hypertonom
paravertebrélnych svalov prejavil nizkou amplitidou aZ nevybavnostou jej prvej dlho-
latentnej Casti. Sucasny vyskyt predlzen¢ho trvania a vy$ej amplitady kratkolatentnej
tasti reflexnej odpovede pripomina reflexologické nélezy na konéatinach u spastic-
kych hemiparéz. Rigidospastickému typu reflexnej odpovede na koncatindch sa podo-
ba druhy typ ndlezu u pacientov so svalovym hypertonom v paravertebralnych svaloch.
Treti typ reflexologického nélezu u tejto skupiny 0sob sa zhoduje skor s reflexologic-
kymi ndlezmi u pacientov so spastickym postihnutim v ramci detskej mozgovej obrny
(vlastné pozorovanie).

U pacientov s hypotdniou paravertebrélnych svalov koreluje pritomné zniZenie am-
plitady vsetkych &asti reflexnej odpovede, ako aj selektivny vypad jej diholatentnej
gasti, s reflexologickymi nalezmi na kongatinach u chabych centralnych paréz. Uvede-
né vysledky reflexologickej Stadie poukazuji na podobny charakter zmien reflexnych
odpovedi na koncatindch a paravertebrélnych svaloch u centrédlne podmienenych
smien tonusovej reguldcie. Nevysvetlenou otazkou ostdva priina pozorovanych
zmien v reflexnej kontrole u pacientov so zmenou svalového tonusu paravertebri\lnych
svalov asociovanou s chronickymi alebo intermitentnymi bolestami v lumbosakrélnej
oblasti. U sledovanej skupiny pacientov nebolo moiné z anamnestickych ddajov
zistit vznik interkurentnych ochoreni centralneho nervového systému v priebehu
postnatdlneho vyvoja, ktoré by mohli vysvetlit priciny portch tonogénnej reguldcie
paravertebrélnych svalov. Prichadza do uvahy moznost Vyvojovo podmienenej poru-
chy tonogénnej reguldcie paravertebrélnych svalov a tym aj poruchy ich reflexnej kon-
troly. Takto vzniknuté atypické vzorce reflexnej kontroly by mohli byt tiez v koinci-
dencii s atypickymi pohybovymi vzorcami (7) a spolu sa podielat na funkénych verte-
brogénnych poruchéch.

LITERATURA

1. ALLUM J. H.J.: Responses t0 load disturbance in human shoulder: The hypothesis that one
component is a pulse test information signal. Exp Brain Res, 221976, &. 2. 5. 307 —326.

_  BERGER.W., HORSTMANN, G., DIETZ, V.: Tension development and muscle activati-
on in the leg during gait spastic hemiparesis: independence of muscle hypertonia and exagge-

rated stretch reflexes. J Neurol Neurosurg Psychiatry, 47. 1984, ¢. 10 s. 1029 - 1033.

3. DIENER, H. C., BOOTZ, F., DICHGANS, J.: Zeitliche Modifizierbarkeit von Eigen —
ung Spétreflexen beim aufrechten Stehen. In: Struppler. A. Ed.: Elektrophysiologische
Diagnostik in der Neurologie, Stuttgart, New York, Georg Thieme Verlag, 1982, s. 226 -
227.

4. CHAN, Ch. W. Y. Segmental versus suprasegmental contributions to long-latency stretch
responses in man. In: Desmedt, J. E. Ed.: Motor Control Mechanisms in Health and Disea-
se. New York, Raven press. 1983, s. 467 — 467.

5. EKLUND, G., HAGHBARTH. K. E.. HAGGLUND. J. V., WALLIN, E. U.: The .late”
reflex responeses to muscle stretch: The .resonance hypothesis™ versus the ..long-loop hypo-
thesis*. J Physiol, 326, 1982, s. 79 - 90.

6. GHEZ. C., SHINODA. Y.: Spinal mechanisms of the functional stretch reflex. Exp Brain
Res, 32, 1978, &. 1, 5. 55— 68.

7. JANDA. V.: Muscles, central nervous regulation and back problems. In: Korr. I. M. Ed.:
Neurobiologic mechanisms in manipulative therapy. New York, London, Plenum Press.
1978, s. 27 - 41.

8. KWAN, H. C., MURPHY, J. T., REPECK, M. W.: Control of stiffness by the medium la-

(5]

136



L. LISY / TONUSOVE ZMENY V LUMBALNYCH PARAVERTEBRALNYCH SVALOCH
A ICH REFLEXOLOGICKY OBRAZ

tency cIccrmmyogmphic response to limb perturbation. Canad J Physiol Pharmacol. 57
1979, ¢. 3,5, 277 - 285.

9. LISY, L.: Reflexné odpovede v drickovych a hrudnych paravertebrilnych svaloch po poklepe
na rézne oblasti tela. Rehabilitacia, 20, 1987, ¢ 3,s. 131 -139.

10. MARSDEN, C. D, MERTON, P, A., MORTON, H. B.: Servo-action in the human
thumb. J. Physiol (London), 257, 1976, 5. | ~- 44,

1. PHILLIPS, C. G.. POWELL.T.P. s.: Wiesendanger, M.: Projection from low-threshould
muscle afferents of hand and forearm to area 3a of baboon’s cortex. J Physiol (London), 217,
1971, s. 419 — 446,

Adresa autora: Dr, L. Lisy. Heyrovského 6. 841 03 Bratislava

JI. Mucwr

U3MEHEHUSA TOHYCA B ITOACHUYHEIX
HAPABEPTEBPAJIBHBIX MBIMITIAX M UX
PE@.HEKCOJIOI‘I/I‘IECKAH KAPTHMHA

Pesrome

Y 19 6osbHBIX ¢ XPOHUYECKONI Man PeLMIMBUPYFOLIET 60bI0 B MOACHUYHO-KPECTHOBOIT
obnactu, ceasanno ¢ M3MEHeHUIMM TOHY Ca I1apaseprebpasbHbIx My, OCYILleCTBUIIOCH
JJICKTPOMHOTPath M4eCKOe MCCIen0BaH e PedreKkTopHBIX oTBeTOR B TIOACHMYHBIX Mapa-
BEPTEOPaNBHBIX MBINAX Mocie TOCTYKMBAHUA B HEKOTOPBIX MecTax Tena. ¥ 12 aung

MCCHeNOBaHMI He ObLmi 00HapyKeHk! NIPU3HAKK TIepBUYHO BepTebporeHHoro 3abosena-
HusA. B obnacru 1apaBEPTEOPAIBHBIX MOACHIYHBIX MBI OBLIN 33aPeruCTPUpPOBaHBI ped-
JIEKTOPHBIE OTBETHI MOCIE HOCTYKUBAHMA MEPKYCCHOHHDIM MOJIOTONKOM B obnacTn muma
(TpOﬁHP[‘-IHO-l’IOHCHM‘IHbIG pedaercel), mocae NOCTYKUBAHMA 110 3aTBLIKY (LUEeHHO-TI0-
ACHMYHBbIE pedieKesl) i oce TIOCTYKMBAaHUA 10 processus SPinosus Mo3BoHKOB C, uTh,,
Os sacrum. spina iliaca superior anterior (o 6oJsbiess HacT NponpuoLenTHBHEe pedaekcn:
M3 bamM3exkamx MbIL). PedhsieKTopHbDT otper HOCJIe MOCTYKMBAHUA To LIUITY MO3BOHKA
Th,, 6611 136pan ocHorom ZJIA COTIOCTaBJIEHMA TAHHBIX ¢ TPYTIIION 3R0POBLIX ML, Y Hosp-
HEIX € MBILICYHBIM THIEPTOHYCOM 6nImm OTMEYEHBI TPM OCHOBHBIX THIIA HEHOPMAaJILHBIX
pedaerTopHbIX OTBCTOB, B TO BPEMS KaK y 60JIbHbIX € MBILIEYHBIM THIIOTOHYCOM B THUIIA.
O61est XapPaKTePHCTUKONM y Beex obereoBaHHbIX 11T G110 HaIIME HEHOPMAaNBHOT 1Tep-
BOW JANIMTeILHOIATeHTHO] HacTH pedIeKTOPHOTO oTBeta TIOCJIE TIOCTYKMBAHUA 110 LIMITY
no360HKa Th,. Paccmarpusaercs MEXaHM3M BO3HMKHOBEHMA 9T0J HdacTyi pecbaekTopHoro
OTBETA U ero pU3MOTOTHYeCKOE 3Hauenne 1A obecnevens KOHTPOMA MeXKcermMeHTapHo
CTabUIBHOCTH N03BOHOYHMKS,

L. Lisy
TONE CHANGES IN LUMBAL PARAVERTEBRAL MUSCLES AND
THEIR REFLEXOLOGICAL PICTURE

Summary

In 19 patients with chronic or recurrent pain in the lumbosacral region, associated with changes
of the tone of paravertebral muscles, the reflex responses in lumbal paravertebral muscles were
e]cctromyographically examined after percussion on several points of the body. In the investiga-
ted group 12 patients had clinical symptoms of muscle hypertonia and 7 paticnts of muscle hypo-
tonia. In auxilliary paraclinical examination no symptoms of primary vertebrogenic disease were
found. In the region of paravertebral lumbal muscles reflex responses after percussion with the
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reflex hammer on the face (trigcmino-lumbul reflexes). after percussion on the neck (cervico-
lumbal reflexes) and after percussion on processus spinosus on G, and Th,, os sacrum. spina
iliaca superior anterior (in the majority propriceptive reflexes of the surrounding muscles) were
registered. Reflex responses after percussion on Th, were chosen for comparison of findings with
a group of healthy individuals. In patients with muscle hypertonia three basic types of abnormal
reflex responses were recorded, and in patients with muscle hypotonia two types of abnormal ref-
lex responses. A common characteristic in all examined patients was the finding of an abnormal
long-latency part of the reflex response after percussion on Th,,. Discussed is the mechanism
of the incidence of this part of the reflex response and its physiological significance in the provisi-
on of the control of intersegmental stability of the spine.

L. Lisy

TONUSVERANDERUNGEN IN DEN LUMBALEN
PARAVERTEBRALEN MUSKELN UND IHR REFLEXOLOGISCHES
BILD

Zusammenfassung

Bei 19 Patienten mit chronischem oder auch rezidivierendem Schmerz im Lumbosakralbereich,
assoziiert mit Tonusveranderungen in den paravertebralen Muskeln, wurden die reflexiven Reak-
tionen zu den lumbalen paravertebralen Muskeln nach Beklopfung mehrerer Korperstellen elek-
tromyographisch untersucht. 12 Personen in der untersuchten Gruppe wiesen klinische Sympto-
me einer Muskelhypertonie, 7 Personen eine Muskelhypotonie auf. Bei durchgefiihrten ergan-
zenden paraklinischen Untersuchungen wurden keine Anzeichen einer primaren vertebrogenen
Erkrankung festgestelit. Im Bereich der paravertebralen Lumbalmuskeln wurden reflexive
Antwortreaktionen nach Beklopfung mit dem Perkussionshammer im Bergich des Gesichts (Tri-
gemino—Lumbal-Reﬂcxc), nach Beklopfung am Hinterkopf (Zcrviko«Lumbal—Reﬂexe) und nach
Beklopfung des processus spinosus der Wirbel C, und Th 5, des os sacrum, der spina iliaca superi-
or anterior (iiberwiegend propriozeptive Reflexe aus den umliegenden Muskeln) registriert. Die
Reflexbeantwortung nach Beklopfung des Dornfortsatzes des Wirbels Th,, wurde zur Grundlage
fiir den Vergleich der Befunde mit denen bei einer Gruppe gesunder Personen festgestellten
genommen. Bei den Patienten mit einem Muskelhypertonus wurden dreierlei Grundtypen abnor-
mer Reflexbeantwortungen, bei den Patienten mit einem Muskelhypotonus zweierlei Typen
abnormer Reflexbeatwortungen verzeichnet. Ein gemeinsames charakteristisches Merkmal bil-
dete bei allen untersuchten Personen die Feststellung eines abnormen ersten langlatenten Teils
der Reflexbeantwortung nach Beklopfung des Dornfortsatzes des Wirbels Th,. Diskutiert wird
der Mechanismus der Entstehung dieses Teils der Reflexbeantwortung und seiner physiologi-
schen Bedeutung far die Gewilhrleistung der Kontrolle der intersegmentalen Stabilitiat der Wir-
belsaule.

L. Lisy
LES CHANGEMENTS DU TONUS DANS LES MUSCLES LOMBAIRES

PARAVERTEBRAUX ET LEUR IMAGE REFLEXOLOGIQUE
Résumé

Chez 19 patients affectés de douleurs chronique ou méme récidive dans la région lombaire-sac-
rée associées aux changements du tonus des muscles paravertébraux, on a examiné par I'électro-
myographic les réponses réflexives dans les muscles lombaires paravertébraux apres application
d'un coup léger sur plusieurs parties du corps. Douze personnes du groupe examiné manifestaient
des symptomes cliniques d’hypertonie musculaire et sept d’hypotonie musculaire. Aprés les exa-

mens paracliniques quxiliaires on n'a pas enregistré de signes primaires de maladie vertébroge-
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ne. Dans la région des muscles lombaires paravertébraux on a enregistré des réponses réflexives
apres application de coups légers au martelet dans |z région du visage (réflexes trigéminés-lombai-
res), apres les coups légers sur la nuque (réflexes cervico-lombaires) et les coups légers sur le pro-
cessus spinosus des vertebres Ca Th,,, os sacrum, spina iliaca supérior anterior (en majorité les
réflexes proprioceptifs des muscles environnants). Apres application de coups légers sur I'épine du
vertebre Th, Ia réponse réflexive fut choisie comme base pour la comparaison des diagnostics
avec le groupe de personnes en bonne santé. Chez les patients affectés d’hypertonie musculaire
On a enregistré trois types principaux de réponses réflexives anormales et chez les patients affec-
tés d’hypotonie musculaire deux types de réponses réflexives anormales. La caractéristique com-

mune chez toutes les personnes examinées fut le
gue latence de la réponse réflexive apres applicat

diagnostic de Ia premiére partie anormale 3 lon-
ion de coups légers sur I'épine dy vertebre Th,,

Fut discuté le mécanisme d'origine de cette partie de réponse réflexive et sa signification physio-
logique dans la garantie du contréle de la stabilité intersegmentaire dy rachis.

L EIBL-EIBESFELDT

DER MENSCH - pAS RISKIERTE WESEN

lovek - riskujici tvor, 2. vyd.

Minchen - Ziirich, Piper Verlag 1988,

ISBN 3492 - 03014_ 9

V naom casopise sme uverejnili v minulosti
recenzie dvoch vynikajicich monografickych
prac prof. Eibl-Eibesfeldta, znameho etoldga,
v sucasnosti vediiceho pracovnej skupiny pre
ctoldgiu ¢loveka v Max-Planckovom dstave
v Seewiesene - iflo o monografie Bioldgia lud-
ského spravania a Narys porovnavajiiceho vy-
skumu o spravani. Obidve monografie sa stali
medzicasom bestsellermi v oblasti odbornej li-
teratiry a predstavuji v stfasnosti §tandardné
etologické diela. .

Posledns prica vychddza v nakladatelstve
Piper-Verlag v 2. vydani a zaobers sa otizkou
Iudskej nerozumnosti. vV celkom 14 kapitolich
(dvod predstavuje samostatn kupitolu) autor
diskutuje o jednotlivich problémoch — 0 otiz-
kach prezitia, problematike rastu a stratégii
maximovania zivej hmoty, o koncepte prispo-
sobovania sa, sprivania u zvierata a ¢loveka,
0 probléme elementdrnych integraénych stra-
tégii. Daldie velmi zaujimavé kapitoly pojed-
navaji o otdzkach ohrozenia strachom, otdz-
kach moci, o problematike nasilia a vojny.
procese fatdlnej dynamiky nasich vyndlezov
a o zakladnych problémoch budicnosti,

Jednotlivé kapitoly narébajice s presnymi
a overenymi faktamj sg doplnené prisluinou
ilustraénou dokumentaciou, obrdzkami, graf-
mi a fotografiami. Prehlad literatiiry, menny a
vecny register ukonéuji tito pozoruhodnu,

.

dobre napisani a zaujimavi publikaciy, ktora
sa dostojnym sposobom zaraduje medzi ostat-
né autorove publikicie.

Konstatovanie, 7e ¢lovek VO svojom vyvoji
dosiahol uréity vrchol a e dalsi vyvoj je ohro-
zeny ¢lovekom samym, s znime poznatky
ostatnych desatroc¢i. Clovek predstihol sim
seba a stoji na uréitom razcesti, ked musi ro-
zumne volit - cestu s cielom nielen preZitia, ale
aj dalsieho rozvoja, alebo cestu, kde kazdé
dalsie prezitie je iluzérnou predstavou pre zivg
hmotu.

Eibl-Eibelsfeldt poukazuje svojou monogra-
fiou na celd plejadu tychto a pedobnych otazok
a vedeckym sposobom dokumentuje to, &o lo-
gicky uvazujiici ¢lovek tusi, alebo vie. Zivot je
iste ur¢itym rizikom, zvySovat toto riziko — ked
st adaptac¢né mechanizmy uz vylerpané -
predstavuje viak krok do neznima. A ticto ri-
zikd existujd, preto autor voli termin wriskuja-
¢i tvor* a v podtitule knihy Ludsky nerozum.
Obidva terminy, aj ked nie si presnym vedec-
ky dolozenym vyjadrenim, predstavuji logic-
ki determinaciu g stcasne etapy vyvoja
moderného ¢loveka.

Sttidium knihy je potrebné: publikdcia nie-
len indpiruje, ale je aj mementom pre vlastnu
Tudsku ¢innost kaZdého jednotlivea,

dr. Mirostav Paldt, Bratislava
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KRANKUNG UND KRANKSEIN

Trapenic a choroba

Miinchen — Ziirich, Piper Verlag 1988.

ISBN 3 — 492 - 03286 -9

Ide o pozoruhodni publikaciu, orientovani
psychosomaticky, ktor vydal v roku 1988
v nakladatelstve Piper Verlag dr. Singer, pro-
fesor pcdagogickcj psycholdgie na univerzite
v Mnichove.

V tivode autor motivuje vydanie tejto publi-
kacie. ked akcentuje, 7¢ mnohé chorobné sta-
vy st vyrazom dusevnych konfliktov. pricom
sa za urcitych okolnosti a u urcitych pacientov
lokalizacie a prejavy ochorenia diferencuju.
Ide o psychosomaticky pristup, ktory v sucas-
nosti formuluje samostatny lekirsky odbor -
psychosomatick medicinu.

Kniha ma 6 kapitol: krdtke pozndmky. pre-
hlad literatiry a vecny register ukonéuju tato
rozsahom nie velmi velkd, tematicky vsak zé-
vaznu publikaciu. Autor vychadza z vlastnych
<kiisenosti terapeuta. Po uvodnej kapitole ve-
nujuce] pozornost psychosomatickému mysle-
niu daliic kapitoly potom systematicky rozo-
beraji jednotlivé zikladné formy psychosoma-
tickych ochoreni, vnimanie faktorov, ktoré
tvoria zmysel ochorenia. pomocné vztahy, Zi-
votné prostrediz. Tieto jednoduché nazvy ka-
pitol skryvaju predovietkym velmi podrobne
diskutované problémy daného okruhu s akcen-
tom na faktory, ktoré rozhodujicim sposobom
determinuju pristusny problém.

R. HONZAK, V. NOVOTNA

Kniha je dobre napisand, prina3a cely rad
faktov a najmé vztahov medzi faktami vytvara-
jucimi logické celky. Velmi jlustrativna je
kapitola o vnimani choroby alebo o vnimani
jednotlivych faktorov, veducich k pocitu ocho-
renia — termin trapenia nie je dobrym jazyko-
vym ekvivalentom k povodnému nemeckému
Krinkung. Vystihuje iba Ziastotne sémantickd
napln terminu. Pri stadiu tychto otdzok viak
cela struktiura konfliktov a anxidéznych stavov
dostiva svoju logicki funkciu s prihliadnutim
na psychosomatické vztahy.

Kniha je uréitym sposobom indpirujuca pre-
dovietkym v tom, Z¢ poukazujc na jednotlivé
aspekty psychosomatickych vztahov a jednak
tym. Ze akcentuje uréité problémy, s ktorymi
sa potom v dennej klinickej a terapeutickej
praxi stretavame.

Psychosomatike, psychosomutickej medici-
ne a psychosomatickym vztahom venuje mo-
derna medicina velkd pozornost. Aj ked nie
vietky otdzky tohto okruhu su v siéasnosti vy-
riesené, predsa len je potrebné konstatovat, Ze
ticto reldcie existujii a Ze pri mnohych ochore-
niach hraju jednu zo zikladnych tloh a toto by
malo byt mottom aj pre daliiu pracu v danej
oblasti.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava

AKO SA DOBRE CITIT MEDZI LUDMI

Bratislava, SPN 1988.

Drobn4 knizocka. uréend predovsetkym pe-
dagégom. zaujme véak svojim ponatim a obsa-
hom aj ostatnych. Je slovenskym prekladom
ceskej povodiny, ktord rok pred slovenskym
vydanim vysla v Zeskom Statnom peflagogic-
kom nakladatelstve v Prahe. Autori — psychia-
tri venuji pozornost otazkam psychesocidlne]
problematiky z uhla pohladu socialneho uce-
nia, ako sa hovori v ivode povodnej ceskej
verzie.

Knizocka ma celkom 3 kapitol, slovensky
a cesky predhovor. Prvd kapitola sa zaoberd
problémom sebapresadenia, druha diskutuje
otazky zdkladnych socialnych potrieb a sposo-
by ich uspokojovania, v treté] kapitole autori
venuji pozornost zivotnym dlohdm a psycho-
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socialnej problematike z aspektu transakéne)
analyzy. Predposlednd stvrta kapitola hovori
o asertivnych pristupoch a konecne piata zave-
re¢nd kapitola o zodpovednosti za vlastnu Zi-
yotny cestu. Kladom knihy je zaujimavo poda-
nd problematika. ktord zaujme a ktord infor-
muje. Mnohé podobné publikacie vychadzaju
z vysoko vedecky fundovanych poznatkov. ich
prakticky dopad je véak nepatrny — prave pre
ich strohé vyjadrovanic. Publikacia prazskych
autorov je pravym opakom tohto pristupu.
Knizocka dr. Honzédka a dr. Novotnej stoji
za preditanic. Slovensky preklad je dobry,
nicktoré ilustricie symbolicky akcentuji obsa-
hovi népli.
dr. Miroslav Palat, Bratislava
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KUN - ZIVY NASTROJ K REHABILITACI PORUCH HYBNOSTI
L. ZAHRADKA. K. MARKOVA. L. MASKOVA. J. KNEZOVA

[V]SP Zbiich
Reditel: PaedDr. p, Stainigl

Souhra: Prace uvadi strucny pfehled historje vyuziti pohybu kong v lekar-
stvi od antiky po dnegni dobu. Autofi vychdzeji ze zkuenosti némecké skoly,
kterd poklada hipoterapii za zvlastni formu pohybové 1é¢by vedené fyziotera-
peutem, kde kin je nasazen jako zdroj rytmického pohybu a ktera je soucdsti
Sir8i rehabilita¢ni péce vedené a kontrolované lékafem. Jsou probrany soucasné
ndzory na mechanismy pisobenf hipoterapie a jeji klinické vysledky, predeviim
u détské mozkové obrny, pro kterou je hipoterapie zviagte vhodnd, nebot pra-
cuje na podobnych principech jako metoda Bobathova a je jejim logickym
pokracovinim. Je popsan vlastni zpisob prace s piehledem vykonii a pokus
0 porovnani vysledki hipoterapie s béznoy rehabilitaéni lé¢bou. podchyceny
graficky a hodnoceny statistickou vyznamnosti.

Klicova slova: hipoterapie - medicinsky aspekt — pedagogicky aspekt —
Sportovni aspekt - indikace — objektivizace — vyevik.

Moznost vyuziti koné k pohyboveg lécebnym vicelim nenf objevem nasi doby. Lékari
minulych dob védeli o pusobeni jizdy na lidsky organismus, coz dokumentuje v hru-
bych rysech pohled na historii této problematiky (Riede).

Obé vedouci osobnostj antické mediciny Hipokrates, zijici v 5. stoleti pfed Kristem a Galénos
zijici 0 660 let pozd¢ji se ve svyich spisech zminuji o zdravotnim vyznamu jizdy na koni. Hipo-
krates ji zafazuje pro 1€Civy rytmus mezi exertitia universalia.

Stredoveka medicina se o takové téma nezajimala. Teprve v renesancnim 16. stoletf doporucuje
Cesare Borgia jizdu na koni Pro ty, kdoz si chtéji udrzet pekné télesné tvary. Jeho soucasnik
Mercurialis ve spisech ,De arte gymnastica“ pfedpoklada, e priznivy viiv jizdy je zptisobovan
zvysenim télesné teploty. V nasledujicim stoletj Thomas Syndenham ve spise .. Tractatus de pod-
agra™ doporucuje jizdu na konj iako jeden z prostredki proti dne.

18. stoleti je bohaté na hipologickou literaturu s medicinskou tematikou. Dilo Fridricha
Hoffmanna z roku 1719 »Griindliche Anweisung wie ein Mensch seine Gesundheit erhalten kon-
ne® obsahuje kapitolu Rejten und desselben herrlichen Nutzen. V roce 1750 vyddva Francisco
Fuller jednu z prvnich sportovné medicinskych uéebnic ~Medicina gymnastica* kde na 46 stran-
kdch rozvadi i¢inky jizdy na telo ducha.

Asi v téZze dobg vychazi v Pafizi Encyklopedie redigovana Denisem Diderotem, kde pod
heslem hippos jsou rozvadény nejen odborng otazky hipologické, ale i MozZné vyuziti medicinskg.

1. C. Tissot pouzivi ve sv€ knize ,Medicinische und chirurgische Gymnastik, oder Versuch
iiber den Nutzen der Bewegung* pojmy aktivni a Pasivni pohyb a rozezngva tieti druh pohybu,
pohyb aktivné-pasivni, ktery prisuzuje pravé jizdé na koni. Popisuje jednotlive chody koné, pri-
¢emz krok poklids za nejucinnéjsi,

ipsky profesor Samuel Theodor Quellmalz v knihe _Gesundheit durch Reiten” vidi lé¢ebne
pusobeni jizdy JiZ v naSem, soudobém pojeti t. j. v kmitech koriského hibetu. Popularizuje jizdu

[4]



L. ZAHRADKA, K. MARKOVA, L. MASKOVA, J. KNEZOVA / KON - ZIVY NASTROJ
K REHABILITACI PORUCH HYBNOSTI

na koni, ale ponévadz jde o zélezitost slozitou a ndkladnou, sestrojuje pfistroj Reitmaschine —
Novum sanitatis praesidium ex eqgitatione, machinae beneficio instituenda.

Goethe jezdil denné na koni a pokladal za zdravy pohyb koordinaci pohybu jezdce s rytmem
koné, umoznény obkroénym sedem. Ve svém zahradnim domé ve Vymaru uzival sedlu podobny
psaci pult. Pohled do 18. stoleti zakonéime radou osobniho lékafe teské kralovny Marie Terezie
Van Sveetena k &asté jizdé na koni, ktera mimo jiné piisobi psychickou relaxaci.

7 19. stoleti se zachovala pouze jedna vyzna¢néjsi publikace a to .Machinelle Gymnastik*"
svédskeho autora Zandera. Ton, podobné jako Quellmalz, se sna#i o zkonstruovani mechanického
koné s vibracemi, které dle jeho soudu tonizuji neurovegetativni systém a plisobi na zpévnéni
rovnovahy.

V prvni dekidé naseho stoleti hodnoti Pickenbach ve své prici ,,Der Einfluss des Reitsports
auf den menschlichen Organismus®™ lé¢ebny Gcinek jizdy a poklada ji za vyznamny faktor télesné
vychovy.

v atlé kniZzce Dr. Maxe Senatora ,,Der gesundheitliehe Wert des Reitens”, kterd se objevila
v roce 1930, uzavird autor své Uvahy konstatovanim, Ze 1ékaf musi zndt ucinky 1éki i jejich dév-
kovani a tyto zasahy musi dodrzet i pii indikaci lé¢ebné jizdy.

Prvni publikace v néméiné o soudobém pojeti hipoterapie vysla v roce 1961 pod ndzvem ,,Gym-
nastik zu Pferde, ein Weg zur Heilung®. Jejim autorem je Ernst Druschky. Pak nasledovali dalsi
autofi: Geldmacher, Reichenbach, Nedelmann, Hengst atd. Dnesni seznam praci s hipoterapeu-
tickou tematikou v némeckém jazyce presahuje pocet 500. Praci mimo némeckou oblast se odha-
duje na 150.

V NSR byla v roce 1970 zalozena odbornd spole¢nost pro organizovini a propagaci lé-
tebného jezdéni na koni _Kuratorium fir Therapeutisches Reiten” se sidlem ve Warendorfu.
Jejimi ¢leny jsou jedinci. spole¢nosti i instituce. Kuratorium je &lenem nadnarodni organizace
,Riding for disabled". Therapeutisches Reiten, v ¢eském prekladu Ié¢ebnd jizda na koni, zahrnu-
je troji okruh nasazeni koné k 1ééebnym dcelim.

Prvni okruh je medicinsky. Jde o zvlaétni formu pohybové 1écby vedenou reha-
bilitaéni pracovnici ve spolupraci s jezdeckym instruktorem, kde ki je nasazen jako
zdroj pohybovych impulsi; to vie se déje v ramci lékafem ordinované a kontrolované
rehabilitaéni 1é¢by. Jde o hipoterapii ve vlastnim slova smyslu. Nelze ji zaménovat s¢
sportovnim jezdénim. Hipoterapie je ke sportovnimu jezd¢ni ve stejném poméru jako
podvodni masaz ke sportovnimu plavani. Spoleéné je pouze médium, zde kan, tam
voda.

Druhy okruh nasazeni koné je pedagogicky - Heilpedagogisches Reiten — né-
meckych autorti. Zde ma vedle pedagoga hlavni slovo psycholog, event. psychiatr. Jde
o léeni déti s porusenym chovédnim, déti zaostalych, déti neurotickych. Jde tedy
o jakysi druh psychoterapie.

Treti okruh je okruh sportovni— Reiten als Behindertensport. Jde o sportovéni
invalidnich pacientii, kde hlavni dkol ptipada jezdeckému instruktorovi. Jako ptiklad
se uvadi piipad Danky Lis Hartl Heiperetz, ktera v roce 1952 onemocnéla poliomyeli-
tidou a o Ctyfi roky pozdgji ziskala v Melbourne stiibrnou olympijskou medaili
v jezdecké drezufe.

Na§ zdjem bude predevsim soustiedén na okruh prvni-hipoterapii. Jeji Vyvoj je
mozno, dle Rommela, sledovat ze dvou hledisek: Z vyvoje metodiky samé a z vyvoje
indika¢ni oblasti.

Po metodické strance se hipoterapie vyvinula ze skupinového jezdéni. Ziskavanim
zkugenosti se 1é¢ba ¢im déle tim vice individualizovala, az dospéla k dnesni podob¢,
ktera znamena praci s jednotlivym pacientem, vedenym na koni jezdeckym instrukto-
rem. Cviceni na zakladé 1ékaiské ordinace provadi rehabilitaéni pracovnice, v NSR
zvla§te k tomu vyskolend. Od prvého kursu na jate 1973 slozilo do ¢ervna 1985 zkous-
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ku pfes 400 frekventantg a obdrzelo licenci. Vichni frekventanti museli sami projit
jezdeckym vycvikem. Cil prace rehabilita¢ni pracovnice je jednoznacny - docilit
spravny, uvolnény sed, ktery drzi télo pacienta v optimélni pohybové harmonij s ko-
ném; znamend to zasadit pacienta do rytmu. Jakékoli cviceni, které rytmus rusi, nema
zadny smysl. Navod na provadeni lécby neexistuje (Straussova), vyZaduje se individu-
alni, tvare{ pfistup.

Druhé - vyvojové - hledisko hipoterapic je z indika¢ni oblasti. Pivodni, hlavn{ indi-
kaci hipoterapie byly poruchy krevniho ob¢hu. Ty neobstaly ve védecké analyze pro-
vedené predeviim Reichenbachem, Hipoterapie nepfinesla v tomto oboru nic nového,
aproto od ni bylo upusténo.

Podobny osud méla podle Rommela i §irok4 indikaéni paleta ortopedickd, kterd se na-
konec zdzila na skolidzy s thlem pod 20 stupnu dle Cobba. vadné drzeni téla a verte-
brogenni syndromy s kontrakturami.

Indikaéni doménou jsou dnes nemoci Nervove, a to na prvém misté detsks mozkovi obrna,
nasleduje roztrousend skleroza mozkomisni, stavy po ictech | PO traumatech mozku a michy, tedy
Stavy s projevy spastickymi. Straussovi pokladi dokonce hipoterapii u deéti postizenych mozko-
vou obrnou za metodu klasickou, nebot Pracuje —samoziejmé bezdééne — na podobnych ncurofy-
ziologickych principech juko metoda Bobathova. Trojrozmérné kmity konského hibetu inhibuji
totiz svalovy tonus a facilituji posturdlni reflexy. Tam, kde je Bobathova metoda zakladem lé¢by,
je hipoterapic jejim logickym pokracovinim,

Jaké jsou dnes pfedstavy o tom, co se pfi hipoterapii déje? Za u¢inné elementy jsou
vcobecng pokladany trojrozmérné kmity, které vznikaji rytmickym stnusoidnim
pohybem konského hibety. Tyto kmity pfechdzeji na pacienta, prostupuji v plné §ifi
celou jeho muskulaturou a ovlivii ji dle zkusenosti Kupriana daleko dokonaleji, nez
Ji muze ovlivnit cviceni na zinénce. Na mnohoéetné pohybové impulsy reaguje pro-
prioceptivni systém nemocného ziplavou afferentnich signala. — Je-li propriocepce
hlavnim zdrojem facilitace (Pteiffer), pak si lze predstavit, Ze priznivé ovlivnéni moto-
riky nemocného se déje, mimo jiné, facilita¢nimi mechanismy. Tuto problematiku
Zpracovavaji ¢esti autofi Sturc a Mikula. kteti v praci, uverejnéné v roce 1984 v suple-
mentu casopisu ,Rehabilitdcia®. konfrontuji hipoterapii s facilita¢nimi metodami jed-
notlivych autorii. Riede zjistil, ze frekvence kmitg kolisd mezi 90 — LH10/minutu, &li se
blizi frekvenci lidské chize Schmitt upozornuje na zvlastn{ schopnost hipoterapic,
kterou nema zadn4 z dosud znamych metod - na prenos obrazu fyziologické symetric-
k¢ chuze na pacienta. M to svij vyznam hlavng u hemiparetiki, kde je poruseno téles-
né schéma, ale i u forem para ¢i quadruparetickych, nebot vidy jde o uréitou strano-
vou prevalenci.

Hipoterapie znamena picnos pohybu v rytmu. Zdrojem je kus, pfijemcem pacient,
ktery na ném sedf. Ten, aby se udrzel v sedle, musi se necustale pfizplisobovat rytmu
koné, musi se do né¢ho doslova ponofovat, coz pfedpoklida plynulou pohybovou
koordinaci. Zde je vhodné pripomenout vyrok Goethiv z roku 1802: »Mensch und
Tier verschmelzen hicr dergestalt, dass man nicht zu sagen wiste, wer den eingentlich
den anderen erzicht.* Volne prelozeno: Clovék a zvive se tak prolnou, Ze se di tézko
fici, kdo koho ovliviiuje.* A pravé toto pohybové splynuti élovéka s koném je lécebné
specifikum hipoterapie.

Podstata klinického ti¢inky spocivd ve snizeni svalového tonu, aniz dojde k oslabeni
svalové ¢innosti, jakou vidime Po podani myorelaxantii, ve stabilizaci nerovnovahy
a harmonizaci inkoordinace, coz vede ke zlepSenému drzeni téla a hlavy. Knipp upo-
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zoriluje na vyraznou mobilizaci patefe a kycelnich kloubt. Jde udajné o mobilizaci
vyzadujici minimum sily, aviak s maximem rovnovaznych reakci. Autor usuzujc, Z¢
tato $etrna mobilizace ma mimoiadny vyznam u deti s poruchami koordinace. Podle
Kliiwera pohybovy tok koné s rytmickymi kmity vede k tvorbé ncuralnich drah podmi-
nénych, rovnovaznych reflexti a koordinovanych pohybu.

Snahy objektivizovat pozorovand zlepseni vedly k sestavovani testil (napf. dokumentace podle
Tarnowové nebo Motoskopicky protokol podle Wanzek-Blaul a spol). V dotaznikové akci prove-
dené Riedem v Halle polozilo 75 % déti hipoterapii pred vsechny dosavadni metody, kterymi
proly. V roce 1977 Wolf a v roce nasledujicim Bauman provadéli analyzy filmovych a videokaze-
tovych zdznamil s tvorbou konturogramu. Zjistili u 10z 12 déti zlepseni rovnovahy, koordinace
a schopnosti chiize.

Nejhodnotnéjsi z téchto snah byly vyzkumy clektromyografické, které provddél R. Schmitt
u pacientii s roztrousenou sklerézou mozkomisni, a vyzkum, konany pod patronaci Institutu pro
fyziologii a biokybernetiku univerzity v Erlangen (ptednosta prof. Dr. W. Keidel) a v ramci akee
.Sport als Therapie™ financovany spolkovym ministerstvem pro mladez, rodinu a zdravi. Pied-
métem vyzkumu byly déti trpici DMO. které se 1é&cily ve skole pro postizené déti v Norimberku
pod vedenim Dr. Ingeborg Bausenweinové a terapeutky Moniky Schwarzerove.

Prvni fize vyzkumu byla zaméfena na zmény svalového tonu musculi recti femoris; ukazatelem
byl rozsah pateldrniho reflexu. Zylidtni aparaturou byl zajistén konstatni Gder na konstantnim
misté a konstatni Ghel ohnutého kolena. Plodné clektrody byly umistény na ventralni plose steh-
na a prenos impulsii byl bezdratovy. U 11z 12 déti bylo po hipoterapii Zjisténo signifikantni sni-
zenf patelarniho reflexu jako projev snizeni svalového tonu.

Druhé faze vyzkumu byla zaméfena na zjistovani koordinace sadového svalstva. Plosné clek-
trody byly umistény paravertebraln¢ ve vsi L2 -14 U 62 ¥ déti bylo po hipoterapii zjisténo
vyrazné zlepseni koordinace nez u kontrolni skupiny.

Konééné tieti faze pokusu méla zjistit vliv hipoterapic na spastickou kokontrakei. Pokus byl
proveden na tibialis anterior a peroncus fongus. U 8 z 9 déti spastickd kokontrakce vymizela. Ty-
to vyzkumn¢ price a 6 mezinarodnich kongrest (prvy byl v roce 1974 v Pafizi. nasledovala Basile]
1976, Warwick 1979, Hamburk 1982 a Milano v roce 1986, posledni v srpnu 1988 v Torontu) pfe-
vedly hipoterapii 2 empirického stadia na padu vedeckého vyzkumu.

v Ustavu socialni péée pro zdravotné postizenou mladez ve Zbiichu jsme zatadili hi-
poterapii do lécebné rehabilitaéniho planu na podzim roku 1986. V té dob¢ zilo, vzde-
lavalo se a lé¢ilo v tstavu 185 déti. Z toho 151 déti dochdzelo na rehabilitaéni lécbu
a vétiina z nich (102) méla diagnostikovanou mozkovou obrnu. Viechny tyto déti pro-
sly jiz zdravotnickymi zafizenimi, vétéina z nich byla hospitalizovana a prodélala ld-
zefiskou 1é¢bu a presto jejich stav sistal tak tristni, ze jim nedovoloval normalni Zivot
v rodiné. Tato skutecnost i jejich pramerny vék 14 roki nedavaly jiz Zadné redln¢ na-
déje na podstatnou zmenu jejich stavu. Presto tyto déti nemohou zustat bez 1é¢ebné re-
habilitaéni péce. Po tydny, mésice i roky dochézeji do t¢locviény a stale cviti bez val-
ného efektu. Neni proto divu, Z¢ dojde k inave, omrzelosti a ke ztraté tak potiebné
aktivni spoluprace. Proto nas kolektiv za véestranné podpory feditele dstavu hleda no-
vé cesty, jak by zdjem téZce postizenych déti o 1é6¢bu ozivil. A tu se na obzoru objevila
hipoterapie — bezesporné nesmirné atraktivni metoda, nebot mezi dit¢ a terapeuta
vstupuje ziva bytost — kitit. Motivace z nasi strany byla vice emotivni nez medicinska.
Negekali jsme od hipoterapic 7adny zasadni piinos rehabilitaéni. ale predpokladali
jsme, ze vrati nase déti k aktivnf 1¢ebné spolupraci. Nas zamér sc vydafil v plné mife.
Zajem déti o cviceni stoupl nebyvalou mérou. Déti se na cviceni t&sily, ve vykonu sc
ptedhanély; jiz po nékolika jizddch se dostate¢né uvolnily, dobte koordinovaly a bez-
pecné drzely rovnovahu v sedle. Staly s¢ radostnéjsimi, nebot ze sedla se jim naskytl
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novy pohled na svét bez berli a vozickl. S koném se pohybovaly s lehkosti dosud ne-
poznanou a mnozi i s uréitou divkou clegance. Navic vSechny poznaly novy cit, nebot
do jednoho navizaly viely vztah k zivémuy tvoru. To vée patfilo k nejvétsim hodnotam,
které v nasem Pripadé hipoterapie Pfinesla, k hodnotam. které se bohuzel nedaji zna-
zornit graficky ani podlozit matematicky. K nasemu pickvapeni i viastn{ rehabilitaéng
efekt byl v¥znamny, jak uvidime nize.

Abychom mohli svij zamér realizovat, navizalj Jjsme spoluprici s jezdeckym oddi-
lem TJ Slavoj Plzen. Jeho ¢inovnici ndm vysli viestranne vstfic a pfidelili nam spoleh-
liveho koné. Jezdime v aresly zminéného oddilu, v zimé mame k dispozici krytou ha-
lu. Déti jsou z nedalekého Zbichu dopravovény tstavnim mikrobusem. Vidy 6 déti
tVoFf jeden kurs, ktery trvd dva mésice. Na koni se jezdi 1x tydné po 15 minutich po
cely skolni rok (mimo prazdnin, kdy vétsina deat odjizdi ke svym rodindm).

Vyevik se déje v intencich némecké $koly individuglng. Kuin je veden jezdeckym in-
struktorem a dit¢ je po celou dobu jizdy sledovino rchabilita¢ni pracovnici, ktera jde
vedle koné, popiipade, podle potieby, sedi na konj za ditétem. Kromé téchto pravi-
delnych kursi provadime 2x do roka na jafe a na podzim soustiedéni 12 déti na farme
Hucul-klubu TJ Aster Praha v Hubenové u Kralovic. kde déti po dobu jednoho tydne
jezdi denné na huculskych konich. T zde neponcchavame volnou jizdu, kong jsou jed-
notlivé vedeni, j kdyz vyjizdime ve skupinach do terénu. Huculsky kin je zviaste
vhodny pro nage ucely. Je mengiho vzrustu, klidny, dobfe ovladatelny a ptitom dosta-
te¢né temperamentni. Déti zde proZivaji nczapomenutelné chvile a louéeni s Hubeno-
vem sa neobejde bez slzicek.

Obr. 1. Cviky k upevnéni sedu na stojicim koni
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Obr. 2. Pro psychické i télesné uvolnéni pied jizdou, hra s mifem

¢ déje z rampy. U rampy Kklisna Etna z Hucul-klubu TJ Aster

Obr. 3. Naseddni a sesedani s
Praha
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Graf 1. Kfivky Znazoriuji prubézng zmeény svalového tonu adduktoru

stehen pfi jizdé na konij a Pii polohovini na vilci.

\/'_vsvétlivky: fimské Eislice mazornuji jednotlivé vykony. arabsk¢
cislice vyjadfuji v centimetrech vzdilenost mezi kondy-
Iy femuru.

Celkem poznalo Jizdu na koni 42 déti, kieré v sedmi kursech absolvovaly 336 jizd
a 180 jizd na soustiedéni v Hubenové, celkem tedy 516 registrovanych jizd s naprosto
hladkym pribéhem. Podle klinické formy slo o 22 diparéz, 8 quadruparéz. 4 hemipa-
rézy, 3 diskynézy. 1 hypotonickou formu'a 4 déti s drobnéjsim, difiznim nalezem.

Od pitého kursu jsme zacali systematicky sledovat zmény tonusu adduktor stehen.
Ukazatelem byla maximaln{ abdukce v kycelnich kloubech, méfend vzdalenosti mezi
tibidlnimi kondyly femori pred jizdou a po jizdé. Meéfeni bylo provedeno u 18 d&ti.
Kazdé z téchto dét jezdilo 8x, slo tedy o 144 jizd a 288 méfeni. Vypocitali jsme pra-
mérné zvétieni vzdalenosti mezi tibidlnimi Kondyly po hipoterapii, z kterého se dalo
neprimo usuzovat na uvolnéni adduktora. Ciselna hodnota Cinila 12,6 cm. Mnoho
nam vsak toto &islo nefeklo. ponévadz chybélo srovning s prostym polohovanim. K to-
mu jsme pristoupili v dalif praci.

Vybrali jsme 12 diparetika pfiblizne stejn¢ postizenych. Sest jezdilo 1x tydne po do-
bu 15 minut na koni, dalgich Sest sedélo 1x tydné po dobu 15 minut na polohovacim
valci rozkroémo. Posuzovina byla op&t maximalni abdukce v kycelnich kloubech,
méfena vzdalenosti mez tibidlnimi kondyly femort na zacitku pokusu a na konci.
Namétend hodnoty viz tabulky.
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Tabulka 1.

7iskané ddaje byly strojové zpracovany:
Standard Error

pocet tabulek 1

Vysvétlivky k ¢islam sloupct — tabulka 2
1 - skupina na koni

2 — skupina na vdlci

13

S.D. 2.4221203 1,7224014 Standard Devation
S.E. 0,98882647 0,70316743 Standard Error

t — Statistic for two means
1. mean

t = 2,884572

degrees of freedom

df = 10

Significance level = s.l.
sl = 1,6257663 %

Tabulka 2.

Skupina na koni Skupina na vilci

P. 14cm F.C. 9cm
M. 8 cm Z.S. 7cm
S. 14 em 1.P. 8cm
K 10 cm M.S. 8cm
S 11cm V.K. 6 cm
.F 13¢cm O.H. 11 cm

Cisla uddvaji v centimetrech rozdil v abdukei dolnich kongetin v kycelnich klou-
bech mezi hodnotou pred 1é¢bou a hodnotou po 1é&bé — méfeno mezi tibidlnimi
kondyly femuri. :

Rozdil mezi skupinou, ktera jezdila na koni, a skupinou, ktera pouze rozkro¢mo
polohovala na vélci, je statisticky vyznamny na drovni 1,62 %.

Tézko si lze predstavit, Ze by se hipoterapie pro svoji viestrannou ndro¢nost stala
beznou metodou, ale tam, kde jsou koncentrovany déti postizené mozkovou abrnou,
mé své opodstatnéni nejen pro sviij Iécebni piinos, ale také pro radost, s jakou ho do-
ciluje.
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J1. Bazpaoka, K. Maprosa, H. Knesosa:
JIOWAEL — XKUBOU MHCTPYMEHT i PEABMJIUTATIMN
TMBUTATEJIBHBIX PACCTPOMUCTB

PeszwomMe

CraThbd HauMHAeETCA KPAaTKUM 0630pOM UCTOPHH UCTIOJB3OBAHNA JBUXKEHUSA JIOoWaau
B MeIMITHe € AHTUYHOCTI 10 HACTOALLErO BpeMeHH. ABTOPBI UCXOMAT U3 OIBITA HEMEIKOM
[IKOJIBI, CYMTAIOLIEN TUIIOTEPAIIo ocoboit opMont JIBUTATENIHHOM Tepary, MpoBoaM-
MOJI T10]T PYKOBOZICTBOM (pU3MOTEPATeBTa, e JIOLIAAb CITYKUT MCTOTHUKOM PUTMHHEECKO-
ro gBUMKeHUA. DTOT BUJL Teparii ABNAETCA COCTABHOM HacThio Hosee MpoKOt peabmumu-
TAIMOHHOM [TOMOILN, PYKOBOIMMOT 1 KOHTPOJIMPY€EMO BpaioM. PaccMOTpPEeHBI COBPeMEH-
Hble B3TJAABL Ha MEXaHU3MbL BO3/EICTBUS TUNTIOTEPATIIL 1 €€ KJIMHUYeCKue pe3yTbTaTsl,
[pexjie BCEro y ACTCKOTO mapanuya, JJs KOTOporo rummoTeparmua ocobo yrobHa, TaK Kak
B Heit IPUMeHsoTCA Mof00HbIC [PMHIATBL KaK B METOIE Bobara, KOTOPOro JOrMYecKuM
npofosKeHMeM OHa ABMIACTCA. Omueas coBCTBEHHBI CIOCOD paboTbl 1 fan 0030p pe3yJi-
TATOB € TIOMBITKOM COMOCTABJICHNA pesyJILTATOR THIITOTEpant ¢ 0BGBIMHOM BOCCTAHOBU-
TeJLHON Tepartet. Criocob paboThl M306paKaeTca rpacudecKy ¥ OlleHMBACTCA CTATUCTH-
yecKO OCTOBEPHOCTEHIO.

L. Zahrdadka, K. Muarkovd, L. Maskovd, J. Knézovd
THE HORSE - A LIVING TOOL FOR REHABILITATION OF MOTOR
DISTURBANCES

Summary

The paper is presenting a brief survey of the history of application of horse movements in medi-
cine from the antique to modern times. The authors refer to expericnces of the German school
wnich considers hippotherapy for a special form of therapy, supervised by a physiotherapist, in
which the horse is used as a source of rhytmic movements. This kind of therapy is part of a more
extended rehabilitation carc guided and controlied by the physician. Discussed are todate opini-
ons about the mechanism of effects of hippotherapy and its clinical results, particularly in cerebral
palsy where hippotherapy is particularly suitable. because it is similar in principles to the Bobath
method and is its logical continuation. Described and presented arc the working method and a
treial of comparison of results of hippotherapy and traditional rchabilitation care, graphically
pl‘cscmcd and evaluated by statistical significance.
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L. Zihradka, K. Markova, L. Muaskova, J. Knézova
DAS PFERD - EIN LEBENDIGES INSTRUMENT
ZUR REHABILITATI()NSBEHANDLUNG

VON BEWEGUNGSSTORUNGEN

Zusammcnfussung

In der Studie wird ein kurzer Uberblick iiber die Geschichte der Nutzung der Bewegung des
Pferdes in der Medizin seit der Antike bis zur Gegenwart gegeben. Die Autoren stiitzen sich auf
die Erfahrungen der deutschen Schule, die die Hippotherapie als eine besondere Form der vom
Physiotherapeuten geleiteten Bcwcgungslhcrupic betrachtet, wo das Pferd als Quelle rhythmi-
scher Bewegung cingesetzt wird. Dije Hippothcrapic wird s0 zu einem Bestandteil ciner breiter
angelegten, durch den Arzt geleiteten und kontrollierten Rchzlhilitationsbchandlung, Diskutiert
werden die neueren Ansichten hinsichtlich der Wirkungsmechanismen der Hippotherapie sowie
deren klinischen Ergebnisse, inshesondere bei zerebraler Kinderlihmung, fiir die sich die Hip-
potherapie besonders eignet, da sic von den gleichen Prinzipien ausgeht wie dic Bobathsche Met-
hode und eigentlich deren logische Fortserzung darstellt. Ferner werden die eigentlichen Vorgangs-
weisen beschreiben, mit cinem Uberblick iiber dic cinzelnen Einsatzformen. AbschlieBend
enthiilt die Studie einen Versuch des Vergleichs der Ergebnisse der Hippotherapie mit denen der
gingige RchztbiIitationshclmndlung, graphisch dargestellt und nach der statistischen Signifikanz
gewertet.

L. Zihradka, K. Markova, L. Maskovd, J. Knézova
CHEVAL - QUTIL VIVANT POUR LA READAPTATION
DES TROUBLES MOTEURS

Résumé

Le travail donne un bref apergu de 'histoire de I'utilisation du mouvement de cheval dans la
médecine a partir de I'antiguité i notre ¢poque. Les auteurs partent des connaisances de I'école
allemande qui considére Ihippothérapie comme une forme spéciale de kinésithérapie sous la
direction du physiothérapeute ou le cheval est utilisé comme la source d’activité rythmique et
faisant partic aussi de I'assistance élargie de la réadaptation sous la condujte et le contréle du
médecin. Sont examinées les opinions actuelles sur les mécanismes d'influence de hippothérapice
¢t ses effets cliniques, tout d'abord chez la paralysie cérébrale infantile ou I'hippothérapie con-
vient particulicrement vu qu'elle s’exerce sur les mémes principes que la méthode de Botath et
comme sa continuation logique. Est décrit aussj le procédé de travaijl propre avec la vue d’ensem-
ble des exercices et I'expérience concernant Ja comparaison des résultats de Phippothérapie avec
le traitement courant de |y réhabilitation médicale mis graphiquement a profit et apprécié par
I'importance statistique.

I.F. TRAUB - B. J. GROSZ, B. w. LAMPSON, N. J. NILSSON
ANNUAL REVIEW OF COMPUTER SCIENCE. VOL. 3

Ro¢ny prehfad vedy o poéitacoch

Palo Alto, Annual Reviews Inc. 1988,

ISBN 0 - 8243 - 3203 _ >

Ro¢ny prehlad vedy o poéitacogh vychddza  poznatkov z oblast; pocitacov. Pozoruhodng je
uz ako treti zviizok edicného radu Annual Re- prica Ziklady expertnych systémov (B, G.
views. Podobne ako predchéddzajice dva zviiz- Buchab, R. G. Smith) alebo Analyza predstiy
ky, aj tento prindsa aktudlne témy safasnych  (Zh. Pavlidis) ~ novy proces, pomocou ktoré-
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ho po¢itac hlada objekty pritomné v predstave
alebo v obraze. Cely rad dalsich prac — 3. zvi-
zok obsahuje celkom 13 zaujimavo spracovi-
nych tém z roznych oblasti vedy, v ktorych
dnes pocitac predstavuje neodmyslitelna veli-
¢inu — diskutuje problémy vysokej aktualnosti.
dobre podané a uvedené na sucasny stav
poznatkov a najmé poukazuje na iroké spek-
trum moznosti pouZitia a vyuzitia pocitatove]
techniky. Zda sa, Ze nebudeme daleko od
pravdy. ak pripustime myslienku, Ze potitaco-
va veda, tak ako sa siborne nazyvaju poznatky
o teoretickych i praktickych zakladoch vyuZitia
pocitacov v najroznejsich oblastiach vedy a
techniky, bude potrebovat na zvladnutie véet-
kych novo sa objavujtcich problémov opit

dalsie potitate s rozsiahlejiimi moznostami

S.J. BRODY, G. E. RUFF

a rychiéjgim findlnym cfektom — teda systém

superpocitacov. Ako sme uz uviedli, pozoru-
hodnym  sposobom je spracovand praca
o expertnych systémoch. Tie pomaly prenikaju
do oblasti mediciny a lekdrskych vied, stavaji
sa akymsi programom pre dalsi vyvoj. Vytva-
raja urcity komplexny systém — komplexnost
je akymsi _zaklinadlom™ prave v tejto oblasti.
Prica poukazuje na ..systém systémov™.
Podobne ako v minulosti, aj posledny zvi-
zok Roéného prehladu vedy o pocitacoch sa
dostojnym spdsobom zaraduje medzi ostatné
zviizky tohto cdi¢n¢ho radu. Treba si len zelat.
aby aj prakticky dopad niektorych teoretic-

~kych pric nedal na seba cakat. teda aby sa

rychle realizovali v praxi.
dr. Miroslav Paldt, Bratislava

AGING AND REHABILITATION

Starnutie a rehabilitacia
New York, Springer Publishing
ISBN 0 - 8261 — 5360 -7

Vo Washingtone sa v roku 1984 uskutocnila
prvéd narodnd konferencia o otizkach disapti-
bility. rehabilitdcie a staroby. V roku 1986 vy-
tiel v newyorskom vydavatelstve Springer
Publishing Comp. zbornik prednasok z tejto
vyznamnej konferencie,  ktory zostavili
dr. Brody, riaditel Vyskumného a vyucboveho
centra pre rehabilitaciu starych fudi na univer-
zite v Pensylvénii a dr. Ruff. riaditel vyskumu
tohto centra. Okrem predhovoru a avodu mi
zbornik celkom Sest casti. Prva cast v celom ra-
de prispevkov diskutuje o otazkach rchabilita-
cie starych ludi. druhd cast venuje pozornost
problematike ich mentalncho zdravia, v tretej
¢asti sa analyzuja otazky senzorického poskode-
nia. v §tvrtej organového poskodenia. Piata
enst sa zaobera problematikou socialncho kon-
textu a otazok prostredia, posledna Siesta pri-
naga zivery. Veeny register ukontuje tento
velmi dobre polygraficky vybaveny zbornik.
obsahujici komplexny pohlad na cehi proble-
matiku. ako je rehabilitdcia v geriatrii. V jed-
notlivych prispevkoch celého radu autorov —
ich zoznam sa uvddza na zaciatku zbornika —sa
diskutuje o otizkach, ktoré dnes predstavuju
zdkladna problematiku rehabilitacic starych
Tudi. Zbornik prispevkov je tak usporiadany.
e po koncepcnych a teoretickych otazkach,
ako je starnutic, disaptibilita, mentilne zdra-
vie. verejné zdravoiné aspekty rehabilitdcie
starych Tudi a otazky informacnych systémov
sa prechddza na otazky klinicko-psychologic-
ké. ako je problém rehabilitacie starych s Al-
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Company 1980.

zheimerovou chorobou, rehabilitacia starych
Tudi s poruchami zraku a sluchu. rehabilitacie
starych kardiakov a dalej na otazky nahlych
cievnych mozgovych prihod a problémy pohy-
bovych portch. Technologické otazky funk-

¢nej ability, problém socidlneho  kontaktu
u reumatikov a oblast starnutia a rehabilitacia

s akcentom na socialnu prablematiku st obsa-
hovou népliou casti prispevkov. Jednotlivé
prace dopliiaji nicktoré prehladné tabulky
a prehfad pisomnictva vzdy na zaver préce.

Oblast sicasncj gerontologie a geriatrie je
odbor. v ktorom rehabiliticia a jej techniky
vriatane ps_vchn.sociL’lln_\‘ch aspektov hraju prvo-
radu ulohu. Aj ked iste nic su véctky problémy
tohto okruhu vyriesené. je nevyhnutné zdoraz-
nit. z¢ sa mnoho poprednych pracovisk sucas-
ného sveta zaoberd prdave touto problemati-
kou. Prva konferencia, ako to charakterizoval
jeden z ucastnikov prof. Binstock. dala zaklad
_zrodeniu socidlneho hnutia™. ktoré v dlhodo-
bom rchabilitaénom programe prave u starych
Tudi akcentuje problém starnutia a problém
funkénej disaptibility.

Zbornik prednadok z prve) narodnej konfe-
rencie o otdzkach disaptibility. rchabilitdcie
a starnutia bude iste zaciatkom cesty. pokracu-
jucej v ricseni takych zavaznych otizok. ako jc
disaptibilita s naslednym funkénym poskode-
nim. rehabiliticia s celym radom modernych
technik a metodik a otazky starnutia a staroby
s pestrym obrazom klinickych stavov.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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SOMPLEXNI HODNOCENI FUNKCNI KAPACITY HEMIPARETIKA
V CEREBROVASKULARNIM PROGRAMU REHABILITACNIHO USTA-

2.

VU V KARVINE
J. MIKULA

C’eskoslovenské statni ldzné Darkoy
Reditel: primdi MUDr. Zdenok Sture, CSe.

Souhrn: V praci je uvedeno komplexni hodnoceni funkén{ kapacity hemi-
paretika pouzivané v cerebrovaskularnim programu Rehabilita¢niho dstayy
v Karviné. Tento testovaci systém je vlastni modifikaci Ekwallova a Pfeifferova
hodnoceni hemiparetikg a je pouZivan rovnéz na internim oddéleni i v ambu-
lantni slozce. Byla ovéfena moznost jeho univerzalniho pouziti pro jakékoliv
onemocnéni s dopadem na pohybové¢ podptrny aparat, eventudlné i psychikuy.

Klicova slova: cerebrovaskularni program - zbyly funkéni potencial -
Ekwallova numerick4 gradace - limitujici faktory.

V bézné praxi by méla platit zasada, Ze funkci kazdého organismu bez ohledu na
jeho vek ¢ poskozeni dlouhodobou nemoci Ize testovat. Smyslem funkéniho hodnoce-
ni je ziskat skute¢né objektivni obraz o kvantité a kvalite zbylého funkéniho potencia-
lu testované osoby. Toto hodnoceni by se mélo stat rozhodujicim ukazatelem, podle
kterého by byl uréen nejen kratkodoby a dlouhodoby rehabilitagng program, ale také
zplsob a misto jeho realizace, stejné tak j zbyly pracovni potencidl s rozhodnutim
O plivodnim & zménéném pracovnim zafazeni nebo rozhodnuti o stupni piipadné
invalidizace. Ze stejnc¢ho komplexné pojatého funkéniho hodnoceni by mélo vychézet
posouzeni socidlng ekonomického zabezpeceni pacienta a rozhodnuti o vhodnosti
jeho umisténi bud v roding, nebo LDN, DPD, DPS, DD ¢ jiném zatizeni. Takové
hodnoceni by se mélo stat zdkladem zdravotnicke dokumentace nejen hemiparetikg,
ale kazdého pacienta s onemocnénim dlouhodobého charakteru, jakoz i starych osob.
Stalo by se podstatnym piinosem pro prci lékarskych poradnich komisi, posudkovych
komisi socidlniho zabezpedeni, sprav nemocenského pojisténi ¢ lazetiskych komisi
KUNZ.

Nutno podotknout, ze problémem nenf funkéni testovani samotné, ale pfedevsim
organizacni opatieni, kter4 by pfispéla k jeho praktické realizaci, k jeho sjednoceni
a skute¢nému dodrzovanj pfijatych zisad. V Rehabilita¢nim ustavy Karving je
v soucasné dobé rozpracovavéana lazensk4 faze cerebrovaskuldrniho programu. Pravé

n¢ zajisténa navaznost jednotlivych ctap Ié¢ebné rehabilitace j samotné resocializace.
Dal$im tzv. Programem, ktery toto testovani nezbytné vyZaduje, je gerontologicky
program. Problémy, které s seboy Piindsi, jsou v mnohém podobné programu cere-
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brovaskularnimu. Prave proto, 7e se jednd o obcany staré. musime se predev§im zaji-
mat o jejich zbyly funkéni potencidl a jediné na zdkladé jeho objektivniho posouzeni
mazeme piijimat vechna dali opatfeni, jejichz cilem je jediné: aby stafi neznamena-
lo pouze léta ptidana k zivotu.

Existuje celi rada testovacich §kal na semikvantitativni vyjadfeni raznych biologic-
kych funkci. Tato hodnoceni se lisi svou uplnosti, komplexnim pojetim, jsou bud vel-
mi zjednodudend, ¢i naopak sloZitd a zdlouhava, coz je Casto dano jejich tzce vymeze-
nym ucelem, kterému vétéinou maji slouzit. Aby viak testovaci systém byl univerzalné
pouzitelny, mél by byt alespon ve své zakladni osnové sjednocen a platny pro viechna
pracovisté. Tak jako komplexni péée o pacienta vyzaduje praci tymovou, tak i toto
hodnoceni by mélo byt zéalezitosti tymu odborniki.

V nasledujicim komentati uvadim piiklad takového komplexniho funkéniho hodnoceni pouzi-
vaného u pacientd zafazenych do cerebrovaskularniho programu v Rehabilitaénim tstavu Karvi-
n4. Tento program je realizovan v tésné soudinnosti s 2. internim oddélenim v Havitové, kde byla
ziizena cerebrovaskularni JIP pro spadovou oblast celé NsP (cca 100 tisic obyvatel). Jak pfi
hospitalizaci na internim oddéleni, tak béhem bezprostfedné navazujici ustavni rehabilitace
v Rehabilitacnim tstavu, jakoZ i pii pozdgjsim ambulantnim sledovani pacienti je stle pouZivan
jednotny testovaci systém, jehoZ dotazniky uvadim v pfiloze. Obsahuji nasledujici Casti:

a) hodnoceni psychického stavu a mentalni kapacity, které provadi psycholog ve spolupréci
s logopedem. Obsahuje zhodnoceni psychického stavu pacienta, schopnosti komunikace, koope-
race. orientace, zhodnoceni schopnosti grafickych. lektickych, numerickych, ale také pacientovy
aktivity. jeho neklidu, Gnavnosti, apatie a jeho pamétovych schopnosti (viz dotaznik A).

b) vlastni klinicky stav je vySetfen I¢karem. Obsahuje zhodnoceni kardiorespiraénich funkei,
vysetieni zakladnich pohybovych stereotypii véetné idaji o aktivni & pasivni hybnosti jednotli-
vych koncetin, eventudlné algickém doprovodu, vysetieni funkei smyslovych organii. jakoZ i ada-
je o funkcich svéraéh a poruchich eiti. Nesmi byt opomenuto ani zadné dalgi zdvazné onemocne-
ni, které by mohlo juk)’«'mkoliv zptisobem narugit 1ééebné rehabilitaéni proces (napf. metabolické
choroby, onemocnéni GITu. smyslovych orgdni, aj.) — viz dotaznik B.

¢) testovani véednich ¢innosti provadi rehabilitacni pracovnik na specidlné vybaveném praco-
vidti ergoterapic. Obsahuje objektivni zhodnoceni schopnosti sebeobsluhy pacienta, jeho zévis-
losti na druh¢ osobe, samostatnost v osobni hygien¢, oblékani. jidle, piti. zakladnich domacich
pracich vcetné ndkupti a nezbytné schopnosti prekonavini béznych architektonickych bariér (viz
dotaznik C).

d) zhodnoceni socidlné ckonomického zézemi pacienta je ukolem socidlni pracovnice. Obsahu-
je nezbytné¢ zhodnoceni pacientova rodinného zdzemi. zejména negativnich zmén v dusledku
vazného onemocnéni s nepfiznivou prognozou. jakoz i pohled na jeho ckonomické moznosti. ale
i vybaveni bytu. piitomnost architektonickych bariér a moznosti socidlnich kontaktu pacienta
mimo rodinu (viz dotaznik D).

¢) vysetieni hemiparetika rehabilitaénim pracovnikem se zamétuje na zjisténi aktivni hybnosti
postizenych kondetin, rozvoj spasticity a schopnost samostatného provedenti nékterych ukont,
pietdcenim na lazku pocinaje a stojem a chiizi konce (viz dotaznik E).

f) résumé — obsahujici kratké a presné zhodnoceni sou¢asného stavu pacienta a vytyéeni hlav-
nich 1é¢ebné a socidlné rehabilitaénich cili s ohledem na pravdépodobny dal&i v§voj nemoci (viz
dotaznik F).

>
Sada testovacich dotaznika A, B.C.D. E, Fpouzivanych v Rehabilita¢nim ustavu v Karviné ke
komplexnimu hodnoceni funkéni kapacity hemiparetiku.
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Uvedeny testovaci systém byl vypracovan v Rehabilita¢nim tstavu Karvina vlastni
modifikaci dotaznikového systému B. Ekwalla z roku 1966, ktery nejlépe spliuje
pozadavek komplexniho hodnoceni. Zavedent 4 standardizovanych dotaznikg A, B,
C, D md viak univerzalni pouzZiti pro jakékoliv onemocnéni s dopadem na pohybove
podptirny aparit, eventudlné i psychicky stav. Specifickou problematiku vztahujici se
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k hlavni chorobé hodnoceného pacienta vyjadiuje specidlni dotaznik E. V nadem pii-
padé je tento dotaznik vénovin vysetfeni hemiparetika a jedna se 0 vlastni modifikaci
Pfeifferova hodnoceni hemiparetika s vyuzitim Ekwallovy numerické gradace.
Podobné mohou byt sestaveny specifick¢ varianty dotazniku E pro jiné skupiny cho-
rob (napf. pro program aloplastik, pro revmatiky apod.). Experimentalni ovéfeni nam
potvrdilo skutecnou univerzalnost demonstrované sady dotazniku véetné dostatecné
rychlosti a jednoduchosti pii manipulaci s nimi. Jejich zavedeni v ramci cerebrovasku-
larniho programu s¢ vzhledem ke znacné §ifi problematiky zvlaste osvédeilo. Prvni
hodnoceni pacienta (I) je provedeno na internim oddéleni pied ukonéenim tamniho
pobytu. Pacient je ptelozen pfimo z liizka na lazko do rehabilita¢niho ustavu. Pied
ukoncenim této ustavni rehabilitace je do pavodnich dotaznikii zaznamendn jeho
aktualni zdravotni stav, jakoz i zbyly funk&ni a pracovni potencidl. S touto dokumen-
taci je pacient pieddn do dalsi pé¢e ambulantni nebo Gstavni. V pfiméfenem casovém
odstupu nebo v pripad¢ komplikaci je komplexni funkéni hodnoceni pacienta stale

160}

0 —



J. MIKULA / KOMPLEXNI HODNOCEN( FUNKCNI KAPACITY HEMIPARETIKA V CE-
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a jeho okolim. Navrhovany testovaci systém viak vSechny tyto »limitujici faktory
zahrnuje a dokazuje tedy, ze Zadny z nich nemiize zdiivodnit polovicaté ¢ viitbec ne-
provedené funkéni hodnoceni rehabilitanta.

Dusledkem praktického nedocenéni funkéniho hodnoceni jsou pfipady ne zcela ra-
ciondlniho poskytovani lazeriské 1é¢by na piedvolani (napf. u potirazovych stavi & po
cévnich mozkovych piihodach), prestoze jsou dodrzeny Smérnice o poskytovani
lazenské péce i indikaéni fad ptislu§né lé¢ebny. Jak jinak Ize chapat poskytnuti
nakladné dstavni rehabilitace pacientovi v dobg, kdy byl jiz opét plné zatazen do pra-
covniho procesu v pivodnim pracovnim zafazeni a prodélany traz y néj nezanechal
Zddné trvalé nasledky? Timto pouze zbytedné prodluZujeme pracovni neschopnost.
Jeste zavaznéjii jsou piipady, kdy pacienta po cévni mozkové pfihodé ponechime
s t¢zkou hemiparézou PO propusténi z nemocnice v dlouhodobém domacim oSetieni,
ale bez jakékoliv rehabilitace, a t&sné pfed uplynutim lhity 24 mésicg po odeznéni
akutniho stadia mu poskytneme dstavni lazeriskou rehabilitaci, na kterou jej vysleme
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H. Muxyaa
KOMIIJIEKCHAA OIIEHKA &VHKIIMOHAJBEHOM MOIIHOCTH
BOJIBHOTO TEMMIIAPE3OM B LIEPEBIIO-BACKYJAPHOM TIPO-
I'PAMME MHCTUTYTA BOCCTAHOBUTEJBHOW TEPAIIMM B T.
KAPBMHA

Pesome

B craThe INPUBOAMTCA KOMILTEKCHAfd OLEHKAa (hYHKIMOHAJBHOM MOUIIHOCTA OOJBHOTO
reMMIIaPE30M, TIPUMeHsIeMad B Lepedpo-BacKyIAPHOM nporpaMMe VMIHCTUTYyTa BOCCTaHO-
BUTEJBLHON Tepanuy B r. Kapeuna. Byay4y cobcTBeHHONM MOAMGMKAIMe OLIeHKY reMuna-
peTuKoB 1o DxBanny u I[ldenddepy, 3Ta TecTHPYOLIAA CHCTEMA PUMEHAETCA TAKKEe HA
TeparneBTUYECKOM OTAeJeHMM M B aMOyJaTOpPHOM IIpakTuMKe. Bhlia mposepeHa BO3MOXK-
HOCTBL €€ YHUBEPCAJILHOIO IPUMEHeHNs 1718 KaKoy yrogHo 60e3Hu ¢ BIMAHMEM Ha OTIOp-
HO-ABUTATEILHBIN alllaparT U Jae Ha TICUXUKY.

J. Mikula

COMPREHENSIVE EVALUATION OF FUNCTIONAL CAPACITY OF
THE HEMIPARETIC PATIENT IN THE CEREBROVASCULAR
PROGRAMME OF THE INSTITUTE OF REHABILITATION IN KAR-
VINA

Summary

The paper is presenting a comprehensive evaluation of functional capacity of the hemiparetic
patient applicd within the cerebrovascular programme at the Institute of Rehabilitation in Karvi-
na. This testing system is actually a modification of the evaluation according to Ekwall and Pfeif-
fer in hemiparetic patients and is used also at the department of internal diseases and at the
out-patients department. Possibilities were verified for its universal application in any kind of
discase concerning the motor system and also the psyche.

J. Mikula

KOMPLEXE WERTUNG DER FUNKTIONALEN KAPAZITAT EINES
HEMIPARETIKERS IM ZEREBROVASKULAREN PROGRAMM DES
REHABILITATIONSINSTITUTS IN KARVINA

Zusammenfassung

In der Studic wird die komplexe Wertung der funktionalen Kapazitit eines Hemiparetikers
dargelegt, wie sie im zerebrovaskularen Programm des Rehabilitationsinstituts in Karvina ange-

(62



J. MIKULA / KOMPLEXNI HODNOCENI FUNKCNi KAPACITY HEMIPARETIKA V CE-
REBROVASKULARNIM PROGRAMU REHABILITACNIHO USTAVU V KARVINE

wendet wird. Dieses Testungssystem ist eine originelle Modifikation der Ekwallschen und Pfeif-
ferschen Wertung von Hemiparetikern und wird auch an der Abteilung fiir innere Medizin sowie
an der Ambulanzabteilung genutzt. Es wurde die Moglichkeit gepriift, diese Methode universell
bei jeder Art von Erkrankungen anzuwenden, die den Bewegungs-Stl’jtzungsapparat oder auch

die Psyche in Mitleidenschaft zejht.

J. Mikula

EVALUATION COMPLEXE

DE LA CAPACITE FONCTIONNELLE

DE L'HEMIPARETHIQUE DANS LE PROGRAMME CEREBROMUS-
CULAIRE DE L'INSTITUT DE READAPTATION A KARVINA

Résumé

Le travail mentionne I'évaluation complexe de la capacité fonctionnelle de I'hémiparéthique
appliguée dans le programme cérébrovasculaire de I'Institut de réadaptation a Karvina. Ce syste-
me de testabilité est la modification propre d'Ekwall et de I'évaluation de Pfeiffer des hémiparé-
thiques et il est appliqué ¢galement a la section interne et I'élément ambulatoire. On a vérifié 1a
possibilité de son application universelle pour n’'importe quelle maladie avec incidence sur I’appa-

reil de soutien du mouvement, éventuellement

aussi le psychisme.

.
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T. Brazelton je profesorom pediatrie na
Harvardskej lekarskej fakulte v Spojenych §ti-
toch a jeho povodina vydans v roku 1984 vysla
v nemeckom preklade vo vydavatelstve Piper
Verlag v roku 1988. Kniha sa skladi z troch
dielov. Prvy pojedndva o liske a Gzkostiach,
druhy venuje pozornost vieobecnym otdzkam
vychovy diefata a treti venuje pozornost psy-
chosomatickym problémom, s ktorymi sa stre-
tdvame u deti. Autor, vyznamny pediater,
zameriava pozornost citatela na prvé roky
detského veku a diskutuje o vietkych otdz-
kach, o ktorych by mali vediet predovietkym
rodic¢ia tychto deti. Su to emotivne stavy, kto-
r¢é sa objavujui v roznych obdobiach Zivota die-
tata v prvych rokoch, je to problém discipliny,
otazky prijmu potravy a spinku. V klinickej
casti sa autor zamysla nad nicktorymi psycho-

somatickymi okruhmi, ako st bolesti zalidka
a hlavy, problematika horicky, ochorenie na
astmu a enurézu. Posledna kapitola je venova-
na problematike diefafa v nemocnici — tento
pobyt pre diefa nie vzdy byva pozitivnym zazit-
kom. Diskutuje otazky pobytu rodicov s diefa-
tom v nemocnici a reakcie na tento pobyt.
KaZzda kapitola je ukoncens prehladom zisad,
ktoré by si mali rodi¢ia osvojit, aby vyvoj ich
deti bol zdravy.

Kniha predstavuje tematickg oblast, ktora
je v sdasnej pediatrii a v sicasnej vychove
velmi zdvazn4 pre zdravy vyvoj dietata. Podti-
tul knihy Vyvojové problémy v prvych rokoch
Zivota dietata vytvdra ramec tejto dobre napi-
sanej, informacne bohatej a zaujimavej publi-
kécie.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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A. FAUSTO-STERLING

GEFANGENE DES GESCHLECHTS

Zajatci pohlavia

Miinchen — Ziirich, Piper Verlag 1988.

ISBN 3 -492-03129-3

V roku 1988 vychddza v mnichovskom na-
kladatelstve Piper Verlag v nemeckom prekla-
de povodna americka publikdcia, ktord venuje
pozornost otdzkam biologickych rozdielov me-
dzi muzom a Zenou. Autorkou je profesorka
biolégie z Brownovej univerzity v Providence
v Spojenych Statoch americkych. Citlivym
a objektivnym spasobom pristupuje tito au-
torka s prihliadnutim na biologickd podstatu
¢loveka ku vietkym zdvaznym otdzkam, ktoré
sa Casto diskutujd — rozdielom medzi muzskym
a zenskym organizmom. ndzorom, & je
mudrej$i muz alebo Zena, ¢i muz napriklad je
matematicky zamerany a Zena oproti tomu ko-
munikativne a podobne. Autorka vo svojom
dobre a fundovane napisanom diele rozobera
vietky tieto otazky v celkom 7 kapitolich. Po
uvode diskutuje otazky nadania a ordzku inte;
ligencie u oboch pohlaviach. zaoberda sa
jednotlivymi teériami a diskutuje o mozngch
konzekvenciach. V dalsej kapitole pojedniva
o problémoch génov a pohlavia, venuje pozor-
nost pohlavnym chromozémom, mozgu a spri-
vaniu.

Dalsou sledovanou problematikou venova-
nou otizke hormonov. hormondlnych Gcin-
kov, menétrudcii, menopauzy u Zien a nasled-
ného spravania sa sa venuje nasledujtca kapi-
tola. Igaléia kapitola ricsi velmi vyznamny

W. LANGOSCH (EDIT.)

problém — otdzku horménov a agresie. Posled-
né kapitoly tejto pozoruhodnej a dobre napi-
sanej publikdcie hovoria o otizkach socidlnej
bioldgie a evolicie a o problematike pohlavia
a vedy — autorka si kladie otizku, ¢i je dobrd
veda, zl4 veda a Zzenskad veda, hovori o Sporte
ako fenoméne modernej doby s akcentom na
sport zien a predkladé ur¢ity program pre bu-
ducnost. V dodatku autorka diskutuje tézy
moZnosti merania genetickych schopnosti.
Niekolko poznamok k jednotlivym kapitolam.
glosar odbornych terminov a vecny a menny
register ukon¢uji tito stredne rozsiahlu
a obsahove zaujimavi publikaciu biologicky
ladenej autorky, ktord svojou knihou komen-
tuje velmi zdvazné otdzky ludského spolocen-
stva. Nicktoré ilustracie a tabulky doplauju
text jednotlivych kapitol.

Kniha je dobre napisand, autorka kvalifiko-
vanym sposobom diskutuje o otizkach rozdic-
lov v pohlavi a stiera rozdiely v pohlavi a spo-
lo¢enske] nerovnopravnosti medzi muzom
a zenou biologicky fundovanymi faktami.

Kniha profesorky Faustovej-Sterlingovej nie
je obhajobou postavenia zZeny, je redlnym pri-
stupom Kk postaveniu muza a zeny vich biologic-
kej podstate a ich komplexnej funkcii v zivote.

dr. Miroslav Paldat, Bratislava

PSYCHISCHE BEWALTIGUNG DER CHRONISCHEN

HERZERKRANKUNG

Psychickd zdtéz u chronického onemocnéni srdce
Berlin — Heilderberg — New York — Tokyo, Springer 1987.

Ide o uceleny pfehled manifestace. 1é¢by a re-
habilitace nemocnych s ischemickou chorobou
srde¢ni z pohledu kardiologie, psychologie
a sociologie.

Kniha poskytuje uceleny pohled na psycho-
somatiku tohoto onemocnéni. Uginnost psy-
choterapeutickych a  pohybové-lé¢ebnych
metod zavisi na zlepseni psychického stavu
pacientti.

Publikace ma ¢tyfi dily.

V prvnim jsou probrany psychosocidlni rizi-
kové faktory ischemické choroby srde¢ni. Ve
druhém autofi analyzuji psychické problémy

164

béhem tstavni rehabilitace chronickych kar-
diakil a ve tfetim psychické problémy chronic-
kych kardiaki ve stafi. Ve stvrtém dilu je po-
jedndno o psychoterapeutickych intervencich
u chronickych kardiak.

Dilo ma obvyklou nevyhodu kolektivnich
publikaci, kdy se obcas nékteré poznatky pfe-
kryvaji. Je viak uzite¢nou informaci, zejména
svym interdisciplindrnim pojetim.

Zajme internisty, kardiology. rehabilitaéni
lékate, fyziatry, jakoZ i klinické psychology.

dr. B. Zdichynec, Chotébor
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METODICKE PRISPEVKY

SKOLIOZY A SKRININGOVE METODY
G. ZIGOVA

Privodné liecebné kipele Bojnice
Vediici lekdr: prim. MUDy, Jozef Jamrich

Stihrn: Skriningové metody sa pouzivaji ako rychloaplikovatelné vysetre-
nia pri hladani skoliéz u deti a mladistvych.

Pri zikladnom skriningu pre skolidzy sa odporica sledovat sedem ukazovate-
lov. Sledovanic deti ma byt od veasného ranného detstva az do ukonéenia rastu.
Zistit skolidzu je potrebné uz v subklinickom $tidiu a to kvoli Gspesnej liecbe.

Pacienti s podozrivymi a pozitiviymi nalezmi prechddzaji k odbornému leks-
rovi s ciefom hlbsicho presetrenia. urcenia diagndzy a lie¢ebného planu, alebo
vyradenia zo skriningu.

Klticové slovd: skolidzy — skrining — subklinické $tadium — prevalencia sko-
lioz,

Skolioza je patologické zakrivenic chrbtice vo frontdlnej rovine. ktoré dieta uz nie
je schopné svalovym dsilim vyrovnat. Na chrbtici prichadza k deformitam stavcov,
sposobenym ich torziou.

Skrining sa pouziva ako rychloaplikovatelné testy (vySetrenia) pri hladani skolioz
u deti a mladistvych. Pri relativne n izkych ¢asovych a finan¢nych stratich sa maju za-
chytit osoby. ktoré trpia na toto ochorenic. Treba ich ¢o najrychlejsie poslat na odbor-
né vysetrenie. aby sa potvrdilo. respektive vyvritilo podozrenie 2 choroby. Samotny
skriningovy test nemusi byt postaCujuici na definitivine uréenie diagndzy. Na zdklade
parcidlnych ddajov (symptémov) sa odhaluje choroba. Znamend to. ze nemoze existo-
vat jeden test alebo skugka, ale systém vySetrenia sa musi skladat z mnohych podsysté-
mov,

Skoli6zy rozdelujeme podla pri¢iny na vrodené — kongenitalne, idiopatické s neznd-
mou pricinou a sekundarne s pric¢inou znamou. Sekundarne skoliozy su napriklad neu-
rogenne, statické, myopatické. potrazové, z poruchy metabolizmu a pod.

Skoliozy sa vyskytuja uz vo veasnom rannom detstve a v priebehu Zivota a7 do ukon-
¢enia rastu. Musia sa teda vyhladdvat v tomto veku.

Je potrebné zachytit ich v subklinickom stadiu. kedy sa zacinajua objavovat prvé priz-
naky. najmi rotdcia staveov. Priznaky st v tomto obdobi diskrétne, ale mozno ich zis-
tit. ak ich pri vysetreni zamerne hladime (Ldnik. 1980). Vtedy sa dd u postihnutych
pacientov uplatnit licccbnd telesnd vychova, teda véas licdit, aby sa tak predisio.
pokial je to mozné, tazkym deformitam chrbtice.

Pri ziakladnom skriningu treba sledovat’, ¢i pacient ma:

I. skolioticky priebeh tfnov chrbtice,
2. asymetriu polohy ramien.
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Tabulka 1.
SKOLIOZA-skrining
Adresa $ko-
ly, trieda:
Détum vy-
Setrenia:
9, L »
£ N
-
Priezvisko a| chrbtica taille panva, dolné parav. tvar hrudn. ..
meno ziaka: | ramena driek koncatiny valy predkl. ine
3. asymetriu drieku — na ktorej strane je taille vyraznejsia,
4. Sikmé postavenic panvy, )
5. anomdliu dolnych koncatin (tvar, ich postavenie, svalstvo, nerovnaka dlzka),

6. paravertebralne valy na trupe (hrudny, driekovy, hrudnodriekovy),

7. asymetriu tvaru hrudnika pri predklone, kyf6za hrudnika.

Pacienta vySetrujeme v zakladnom stoji a v predklone. Z tychto hodnoteni dostiva-
me vysledky: negativny, podozrivy, pozitivny.
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Deti, ktoré mali na ziklade skriningu vysledky podozrivy a pozitivny, prechéddzaju
k odbornému lekarovi na hlbsie presetrenie, uréenie diagndzy, alebo vyradenie zo
skriningu pre bezvyznamny nalez.

V literatire sa odporiéa cely rad pomécok a uhlomerov na meranie zakrivenia
a asymetrie hrudnika az po moire test.

V pripade. ze u dictata ide len o chybné drzanie tela alebo nicktoré zo spomenu-
tych symptémov, ale este nje je vyrazna znimka skoliézy, nebude sa robit rtg vysetre-
nie chrbtice, ale pravideln¢ kontroly u odborného lekira. Dieta bude zaradené do
dispenzarnej starostlivosti a liecebnej telesne; vychovy. Pri vyrazne pozitivnom nileze
na chrbtici je nevyhnutné rtg vysetrenie, uréenie diagndzy a liecebného planu.

Vyskyt vysokého percenta negativnych rtg nalezov svedgi o nedostatku v skriningo-
vych metédach.

Podla udajov v celosvetovom meradle prevalencia idiopatickych skolidz z poctu vy-
Setrenych deti v rokoch 1968 — 1976 bola rozna - od 0,03 % do 13,6 % (Lénik a spol.,
1980). Na takej velkej diferencii vo vysledkoch maji podiel krajové, rasové, hospo-
darske, zdravotné rozdiely, ale aj nejednotnost kritérii pri skriningovom vysetreni
0sového organu.

Vysetrenie v zikladnom skriningu mozu robif lekdri $kolsko-zdravotnej sluzby, ale
aj na to zaskoleni uéitelia a zdravotné sestry.

Skolidzy musime aktivne vyhladdvat, nemozno oé¢akdvat prvé informicie o ochore-
ni od rodicov, alebo samych postihnutych, lebo to je uz obdobie tazsej deformity
chrbtice. kedy nddej na aplné vylieéenie nie je.
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CKOJIMO3bI U METOABI CKPMHMHTA
Peswome
MeToas! cKpuHitHra IPHMEHAIOTCA Kak 6bIcTpo HIpUMEeHMMbIe obcaeqoBaHMA NP BBI-

ABJICHUU CKOJIMO30B Yy neremn u MOJIOZEK M.
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IIpu OCHOBHOM CKDMHJHIE [UIf CKOJIMO30B pEeKOMeHyeTCA CJIeUTh 33 CeMblo IToKa3a-
renaMy. OBcienoBaHMe JeTel NOJIKHO OCYIECTBJATBCA C PaHHEro JeTcTBa BILIOTE JO
OKOHYAHMA POCTa. BBIABUTHL CKOMMO3 CJEAYET yXKe B CyBRIMHMUECKON CTAlMu panu
YCIIELITHOTO JIeYeHUA.

BOJbHBIE C TIOA03PHTENLHBIMMA U TIO3UTYBHBIMM JMarHO3aMu MEPEXOAAT K CTIeMaJIICTY
¢ mesbio Bostee TIIyGOKOTO MCCNe0BaHMA, MOCTABJIEHNA IMArHo3a 1 NJaHa JeYeHUs WK
M3BATUA U3 CKPUMHUHTA.

G. Zigovd
SCOLIOSIS AND SCREENING METHODS

Summary

Screening methods are used as a quickly applicable examination for the detection of scoliosis in
children and in juveniles.

In basic screening for scoliosis seven indices are recommended to be followed up. Examinati-
ons in children should be carried out in early infancy up to the end of the growing period. For a
successful treatment it is necessary to diagnose scoliosis already in the subclinical condition.

Patients with suspicious and positive findings are to be sent to specialists for a more thorough
examination, diagnosis and integration into a therapeutic plan, or exclusion from screening.

G. Zigova
SKOLIOSEN UND SCREENINGMETHODEN

Zusammenfassung

Screeningmethoden werden als rasch cinsetzbare Untersuchungsmethoden zur Feststellung
von Skoliosen bei Kindern und Jugendlichen angewandt.

Beim Ersteinsatz des Screenings zur Feststellung von Skoliosen empfichlt es sich, sieben
KenngroBen zu beobachten. Kinder sollten von friither Kindheit an bis zum AbschluBl des Wachs-
tums beobachtet werden. Zwecks erfolgreicher Behandlung ist es notwendig, eine Skoliose
schon im subklinischen Stadium festzustellen.

Patienten mit verdichtigen und positiven Befunden werden dem Facharzt zwecks griindliche-
rer Untersuchung, Feststellung der Diagnose und eines Behandlungsplans, oder zwecks
AusschluB aus dem Screening iiberantwortet.

G. Zigovd i
LA SCOLIOSE ET LES METHODES SCREENINGS

Résumé

Les méthodes screenings sont appliquées comme examens rapides dans la recherche de la scoli-
ose chez les enfants et les adolescents.

Pour le screening de base il est recommandé de contrdler chez les scolioses sept indicateurs. Le
contrdle des enfants doit se faire a partir du premier age jusqu’a la fin de la croissance. 1l est
nécessaire de diagnostiquer déja la scoliose dans le stade sous-clinique pour la thérapie réussie.

Les patients aux diagnostics suspects ¢t positifs sont soumis aux soins du médecin spécialiste
pour un examen profond et complet, la détermination du diagnostic et du plan thérapeutique,
éventuellement pour I’élimination du screening.
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NETRADICNA TIMOVA SPOLUPRACA PRI REEDUKACII NEPOCU-
JUCEHO DIETATA

Z. KONTUROVA

ORL oddelenie, OUNZ Zilina
Prednosta: MUDr. Emil Kotrbanec

Siihrn: Tazka nedoslychavost az hluchota je nielen tragédiou v rodine, ale
terapeutickym a socidlnym problémom celej spoloénosti.

Autorka podiva kazuistiku, v ktorej sa u dietata nepostupovalo tradi¢nou
cestou. Kvalitnd praca logopéda, lekdrov, pedagdgov, aktivna a obetavi praca
matky, porozumenie organov ministerstva Skolstva, ONV atd. dokazala, e die-
ta s vrodenou tazkou poruchou sluchu sa dorozumieva oralnou re¢ou a tym sa
plnohodnotne vlenuje medzi svojich zdravych vrstovnikov.,

Klicové slovd: Porucha sluchu — kazuistika ~ ordlna re¢ — terapeutické
problémy - lie¢ba redi,

Rok 1975 - 25. februsra o 14.00 hodine sa narodilo dieta. 7 chorobopisu vyberame:
RA - otec Peter, technik, 24 rocny, zdravy,
matka Anna, sekretarka, 24 ro¢nd, zdrava

Tehotenstvo prvé, bez komplikacii. Pérod v termine. Dieta pohlavia muzského, viha 2840,
dizka 48 cm, Abgarove;j skore 10,

Treti deri po porode sa u dietata zistila cyanéza, diefa uloZené do inkubitora.

Diagndza: Maladaptatio neonatj et postnatalis. Pneumopathia transitoria.

Terapia: Kanamycin, kardiotonik4.

Desiaty deti po porode je diefa prepustené domov.

V rodine velké oslavy. Mdme syna! Mame prvcho vnuka - rod je zachovany! Dostal meno
Branko.

Prvorodené dieta je vzdy v centre pozornosti celej rodiny. Matka s chlapcom priam dycha. Ne-
md skuscnosti, ale po pol roku sa jej zacina zdat, ze dieta nereaguje na zvukové podnety.

Rok 1975 - 3. december - pediater posiela dieta na foniatriy.

Foniater opitovne vySetruje dieta, pozoruje a posiela ho na objektivnu audiometriy do Fakult-
nej nemocnice. Pritom sa snazi Postupne zmierit matku s danou realitou.

Rok 1976 - 31. mdj - zavere¢ns diagnéza: Kongenitilna nedoslychavost tazkého stupna bilateral-
-na. A ]

Roditia sa zifali. Rodinné nebo zrazu nie je modré. Vietko stmavlo. Biirka bleskov, nedgve-
ry, zifalstva. Pravda je zld - pravda boli... Nage diefa nemoze byt hluché! A Zas smutné predsta-
vy matky: ., Mdj Branko nikdy nepocuje $um lesa, spev vtaka?! Co ak sa lekdr myli?.. ~ Zagina
sa putovanie po odbornikoch, nemocniciach v CSSR, dokonca i v zahrani¢i. Diagnéza sa
potvrdzuje. Uzatviraju ju vo Fakultnej nemocnici v Bratislave:

Surdomutitas so zvyskom sluchu malym v hibokych ténoch.,
Rok 1976 - 21. oktéber — prideleny nacivaci apardt. Pri skusani je dieta velm; negativistické.

Zatina logopedick4 spoluprica. ..

Profesor Seeman povedal: .Ulohou reedukicie sluchu je zdokonalit rozumenie reci
zapojenim rozsiahlych ¢asti mozgovej kory na spolupricu s koérovym koncom slucho-
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vého analyzdtora. Reedukaciou sluchu neziskame zlep$enie, alebo rozsirenie slucho- ;
vych zvySkov. Vyhody reedukdcie sii viak také velké, ze v modernej vychove hlucho- ]
nemych ndm nesmu chybat. (Poruchy détské feci, s. 149, 170.) i
Vieme viak, Ze nepocujuci je postihnuty i v socialnych kontaktoch s ludmi — neméze
sa dorozumiet, trpi osobnost, psychika, trpi vzdelanic. Reedukdaciou sa snazime Vyuzi-
vat zvySky sluchu, pomocou rehabiliticie zameranej na odstrafiovanie porudenych
vztahov ku kolektivu vyrovnavame handicap. Opierame sa o zasadu komplexnosti
zmyslového vnimania. Snazime sa vypestovat sicinnosti so zrakovym analyzitorom —
teda u¢ime pocavat o¢ami, s motorickym a hmatovym analyzdtorom. Osobne povazu-
jem za velmi délezitd inteligenciu a volu nepoéujiiceho.
Pri cvitnej liecbe reci pocujuce dieta rozumie. ¢o od neho checeme, ale vela rdz ma
odmietavy postoj —zo vzdoru, strachu z prostredia, nechuti k terapeutovi, ¢ jednodu-
cho z lenivosti — neciti potrebu, pre ktort by malo cvi¢it. Pri nepocujiicom diefati je
pristup ovela tazsi. Odmieta nas, lebo nerozumie, ¢o od neho chceme. Hnevi sa, ze
nerozumieme ¢o by cheelo ono. Place, kri¢i, nespolupracuje. Z praxe vieme, Ze klad-
ny pristup dietata zavisi aj od jeho veku. Cim je starsie a rozumnejsie, tym skor sa
skontaktujeme. LenZe price u nepocujiceho dietata treba zac¢inat ¢o najskor. ..

Rok 1977 - 28. november — Posudkovi komisia socidlneho zabezpeéenia ONV na zaklade
odbornych lekdrskych posudkov uzndva diefa za plne invalidné.

Matka s dietatom prichddza 1 - 2 razy v tyzdni do logopedickej ambulancie. Pokracujeme
v reedukicii — dané a vysvetlené zaklady sluchovo-recove] vychovy sa denne viackrit realizuju
doma formou home trainingu (sluchovou a reovou vychovou dietata v rodine — manzelia Ewin-
govci) a podla John Tracy Clinic. Za¢iname porovnavanim predmetov, obrazkov, diferenciciou
farieb. Sicasne robime hmatové cvicenia, diferencidciu zvukov atd. Ide teda o komplexny pris-
tup. Rozvijame zmysly - zrak, hmat, chut, jemnt a hrubi motoriku, rytmus. Pouzivame muziko-
terapiu, odpozorovivanie, kreslenie, pisanie, ¢itanie. Shichadld ném pomahaji kombinovat
akusticky a opticky obraz slova a tak sa odpozorovévanie re¢i kombinuje s reedukiciou zvyskov
sluchu. Dieta za¢ina velmi dobre kreslif.

Rok 1978 — v janudri a novembri je chlapec hospitalizovany na Foniatrickom oddeleni Fakul-
tnej nemocnice v Bratislave. Vracia sa vZdy velmi pyiny a konstatuje: ,,Branko vedel.*

Citujem z chorobopisu: Dieta dobre spolupracuje. Hovor{ (i ked niektoré slova dyslalicky)
prakticky vietko, ¢o potrebuje v kazdodennej komunikécii. Slovd za¢ina spdjat do dvojslovnych
viet. Pre¢ita viac ako polovicu hlasok abecedy. Rozoznava farby. Bezné prikazy rozumie a pini.
Napocita do 8. Vie sa pozdravit a povedat celé svoje meno.

Klinicky psycholog zistuje 1Q 125.

19. maja - dostdva dieta z KUNZ v Banskej Bystrici binaurdlny OTICON. Kriéi: ,,Branko
pocuje — hudiii, huéiiii ....*

Rok 1979 - Dieta by malo byt umiestnené v MS interndtnej pre nepocujucich. Rodi¢ia rozhod-
ne odmietaji. Pokdsame sa spoloénymi silami ndjst materski $kolu, kde by boli ochotni prijat ne-
pocujiice dieta do triedy aspon na vychovno-vyucovaciu ¢innost. Podarilo sa. So schvilenim $kol-
ského odboru chodi dieta pokusne do normdlnej materskej $koly najprv na jednu, dve hodiny,
nakoniec na celd vychovno-vyucovaciu ¢innost. Chlapec je kamaratsky, deti ma velmi rad.

Rok 1981 - rodicia dietata prechddzaji na slobodné povolanie, pri ktorom nie je uréeny pevny
pracovny ¢as. VSetky volné chvile venuji diefatu.

Rok 1982 — vyberdme z chorobopisu: Pre pomerne dobré re¢ové znalosti a posudky odborni-
kov navrhuje Komisia pre zaradovanie defektnych deti pri ONV — odbore ikolstva zaradit dieta
do ZS8I (zdkladn4 $kola interndtna) pre nedoslychavych v Bratislave, Drotarska 48.

Ministerstvo $kolstva povoluje individualne vyu¢ovanie s moznostou skladat skusky
na konci $kolského roka.

170




Z. KONTUROVA / NETRADICNA TIMOVA SPOLUPRACA PRI REEDUKACII NEPOCU.
JUCEHO DIETATA

Ukdzky kresieb sedemrocného nepocujiceho diefata.

Denne sedava matka s dietatom a u¢i ho. ako keby bol v skole. Vo vacsich interva-
loch prichddzajui na logopédiu. V ramci zamestnania byvaji rodicia casto j mimo tize-
mia nasej republiky. Rozvrh sa nemeni. A predsa - ked dieta zvladlo matersku skolu.
nemohli by sme skdsit, ¢ by nezvlddlo ugif sa s normélnymi detmi v ¢ase. ked su rodi-
¢ia doma?! Podarilo sa. Nadl; sme $kolu, kde boli ochotni prijat dieta experimentalne.,
Takto chodil do 1., 11.. ML, IV.ado V. triedy. Na konci roka vzdy skladal skiisky na
ZSI pre nedoslychavych.

Rok 1987 - chlapec ma 12 rokov. Je strednej vysky, Stihly. Velmi rad Sportuje. Vy-
borne lyZuje, kor¢uluje, hra hokej i futbal, venuje sa pliavaniu a potdpaniu. Jeho
socidlne kontakty si velmi dobré. Rad ¢ita Casopisy, velmi dobre kresli, modeluje,
stavia autd, lietadld, lode. Chodi na huby a potom sj ich vyhladédva v atlase. Zbiera
motyle. Md detsky pocitac a programuje si hry. M4 $iroku paletu zdujmov a neodlisuje
sa od svojich rovesnikoy.

Zaver
Referovali sme o pripade nepocujiccho dictata, pre ktor¢ najmi rodicia, ale aj

ucitelia a my sme urobilj vietko. ¢o bolo v nasich silach, aby sme ho mohli pustit do
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hlbokej rieky zivota. Budicnost ukaze, &i to bolo spravne alebo nie. Pozitivum vidim
v tom. ze sme nevychovavali dieta v sklenikovom prostredi, ale na slnku a mraze.
Stretdvame sa mozno so zriedkavym pripadom rodicov, ktori boli ochotni zmenit

povolanie, adaptovat sa, dat prednost diefatu pred viastnym pohodlim. Stretdvame
sa s ochotou pedagégov, vedicich odborov na ONV, ministerstve $kolstva, ktori
viac-menej ochotne sahlasili s navrhnutym experimentom. Stretavame sa nasou
pracou v logopedicke] ambulancii a pomocnou rukou foniatrov.

Od malic¢ka bol styk chlapca s okolim spojeny s recou, a tym sa vyvijalo jeho recové
myslenie. To bolo zdkladnou podmienkou na zvladnutie zdkladov Tudskych vedomos-
ti.

LITERATURA

1. FILCIKOVA-HERFORTOVA, M.: Vychova reci u deti predskolského veku, Bratislava,
SPN, 1966.
2. GANO, V.: Mald nduka o vzdeldvani hluchonemych. Spolok starostlivosti o hluchonemych.
Bratislava, 1957.
3. GANO. V.: Vychova defektnych deti. Bratislava. SPN. 1962.
4 HRITZ. L.: Ako si nepocujuci Ziaci Z$ osvojuju a vyuzivaji hlaskova red. Komunikacné
problémy deti. Bratislava, SPN, s. 108.
5 JANOTOVA. A.: Casna vychova sluchu a feci u déti s tézkymi sluchovymi vadami. Ceska
logopedie. 1973, Praha, 1974.
6. KONTUROVA, Z.: Nedoslychavé dieta v logopedickej poradni. Pamitnica ZDSI pre nedo-
slychavych a zbornik prednédok. Lucenec, 1974, s. 223.
7 KORSUNSKAIJA, B. D.: Vospitanije gluchogo doskolnika v semje. Moskva, 1970.
8. LINDER. G.: Grundlagen der pidagogischen audiologie. Berlin, 1966.
9. SEEMAN, M.: Poruchy détské feéi. Praha, SZN, 1955.
10. SEEMAN, M. et al: Ceskd slovnd audiometria. Praha, 1960.
11. SLOVAK. M. et al: Stati o reedukaci sluchu. Praha, SPN, 1978.
12. Vybor éeské logopedické spole¢nosti: K logopedické teorii a praxi. Praha, SPN, 1977.
13. John Tracy Clinic: Correspondence course for parents of little deaf children. Los Angeles 7,
California, 1961.
14. Otazky defektologie, 29, ¢. 3,5.6.

Adresa autora: Z.. K. Sedlatkov sad 6, 010 01 Zilina

X. Konmyposa
HETPAJIUIIMMOHHOE COTPYIHMYECTBO KOJJEKTUBA IIPU
IEPEBOCIIMTAHMM IIYXOrO PEBEHKA

PeziwoMe

Taxenas TYTOYXOCTh, laxe TJIyXOTa — 3TO He TOJBKO Tpareiys ceMby, HO TAKXKe Tepa-
MeBTHHeCKAs M companbHan npobaema Beero obrecTsa.

ABTOp TPMBOAUT Ka3yUCTHKY, B KOTOpPOJ pebeHKa J1eImy He TPAIUUMOHHBIM METO0M.
JlobpocosecTHas paboTa JoTonena, Bpaues, TeJaroros, aKTMBHEIA U CcaMOOTBEPIKEHHBIN
TPpYyA MaTepH, TOHMMAaHME CO CTOPOHEI OpPraHon MMHMCTEPCTBA MPOCBEIIeHNMsA, PatlOHHOTO
HALMOHAJIBHOTO KOMMUTETa M T. /., AOKA3AJIN, 4TO pefeHoK ¢ TAXKeIbIM BPOXAeHHBIM Hapy -
[IIeHUEM CJIyXa AOrOBapUBaeTCH YCTHOM pedblo, 1 TeM caMbIM CTAHOBUTCA TOJIHOLIEHHBIM
wieHoM 0B11ecTBa CBOMX 3[I0POBBIX CBEPCTHUKOB.
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Z. Kontiirovi
UNTRADITIONAL TEAM WORK IN RE-EDUCATION OF THE DEAF
CHILD

Summary

Hearing loss and deafness is not only a tragedy in the family, but also a therapeutical and social
problem of society.

The author is presenting a case history in which untraditional therapy was applied in a child.
Exellent work of the logopedist, the physicians, pedagogues and the active and devoted work of
the mother, comprehension from the side of the authorities of the Ministry of Education and the
District National Committee achieved it that the child with a severe congenitally impaired hearing
can make itself understood by oral speech and can therefore be integrated among its healthy
equals of age. :

Z. Kontirova )
NICHTHERK_OMMLICHES TEAMWORK BE] DER REEDUKATION
EINES GEHORLOSEN KINDES

-
Zusammcnfassung &

gen, intensiver und opferfreudiger Titigkeit der Mutter, ebenso wie dank vollem Verstindnis
seitens der Organe des Ministeriums fiir Schulwesen, des Kreisnationalkomitees usw. gelang es
zu erreichen, daB ein Kind mit angeborenem gravierendem Gehorschaden sich mit oraler Spra-
che verstindigt und dadurch vollwertig unter seine gesunden Altersgenossen eingeordnet ist.

Z. Kontiirova
CQLLABORATION NON TRADITIONNELLE DE TEAM DANS LA
REEDUCATION DE L’ENFANT INAUDIBLE

Résumé

L'inaudibilité grave allant jusqua la surdité est nop seulement une tragédie dansla famille mais
un probléme thérapeutique et social de toute la société.

L’auteur mentionne |a casuistique dans laquelle on n’a pas procéde de fagon traditionnelle. Le
travail de qualité du logopede, des médecins, des pédagogues, le travail actif et dévoué de la
mere, la compréhension des organes du Ministére de I'Education nationale, le Comité national
de district etc. a démontré que Penfant affecté de trouble inné grave de I'ouie se fait comprendre
par la parole orale et s'incorpore pleinement parmi ses contenporains bien portants.

M. VALENT, M. KLOBUSNICKY
UROGENITALNA TRICHOMONIAZA
Martin, Osveta 1988.

V Dérerové sbirce jako 103. svazek vychazi urologické trichomonidzy. Autofi jsou doc.
Vv roce 1988 monografic vénovana otazkim Valent a dr. K]obuénfcky predmluvu napsal
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prof. Catar. Kniha je uréena pro postgradualni
vychovu lékait v oblasti parazitarnich chorob.
Ma celkem 6 kapitol, Gvod, seznam literatury,
rusky, némecky a anglicky zdvér a rejstiik.
Prva kapitola vénuje pozornost sou¢asnym po-
znatkim o trichomonidze, druhd se zabyvd
epidemiologii urogenitdlni trichomonidzy, ve
tieti a ¢tvrté jsou diskutovany otazky diagnos-
tiky a kliniky tohoto onemocnéni, pata potom
pfinasi soucasné poznatky o moZnostech 1écby
a Sestd, zavére¢na poukazuje na moznosti pre-
vence a ovlivnéni vyskytu urogenitdlni tricho-
monidzy. Nékteré obriazky a tabulky dopliuji
text, je vlozend barevnd obrizkovd piiloha.

Urogenitalni trichomonidza se stala v posled-
nich desetiletich velmi roz$ifenym onemocné-
nim. Pocetné price v literatufe upozornuji na
tuto chorobu, chybéla vSak monograficky
zpracovand publikace, ktera by komplexné fe-
sila vSechny otdzky trichomonidzy. Valentova
a Klobusnického monografie vypliuje tento
volny prostor a piinadi dobfe zpracovanou,
moderné koncipovanou a G¢elné dokumento-
vanou publikaci, ktera se jist¢ stane studijnim
pramenem pro viechny, ktefi se s timto one-
mocnénim setkavaji.

dr. Miroslav Paldrt, Bratislava

R. C. SCHLANT, J. W. HURST
HANDBOOK OF THE HEART

Prirucka kardioldgie

New York, St. Louis, San Francisco, Colorado Springs. Oklahoma City,
Auckland, Bogotd, Quatemala, Hamburg, Lisabon, London, Madrid, Mexico,
Montreal, New Delhi, Panama, San Juan, Saé Paulo, Singapore, Sydney,
Tokvo, Toronto, McGraw-Hill Book Comp. 1988.

Nepatrna rozsahom, bohatd obsahom vy-
chadza v nakladatelstve McGraw-Hill Comp.
v Spojenych $tatoch zaujimavd a vyznamna
publikacia z pera prof. Schlanta a prof. Hursta
z Atlanty v Georgii. Je venovand otdzkam mo-
dernej kardiolégie. Cely rad poprednych kar-
diologov napisal do tejto prirucky jednotlivé
kapitoly, a tak vznikla prehladnd, informujtca
a prakticky zamerand publikdcia uréend pre-
dovietkym medikom a praktickym lekarom.
Ide skutoc¢ne o koncizny spdsob spracovania
komplexnej problematiky sicasnej klinicke]
kardiologie. Kniha ma celkom 43 kapitol, zoz-
nam autorov, uvod a podakovanie: register je
zaradeny na zaver knizocky. Jednotlivé kapito-
ly (da sa povedat kapitolky, pretoZe ich rozsah
je maly. ale prehladny) sa zaoberaja zakladny-
mi aspektami sucasnej kardioldgie. Hovori sa
0 poznani a lie¢be kardiovaskuldrnych ochore-
ni. o otazkach kardiogénneho $oku, o kardial-
nych arytmidch a ich poznani a liecbe, uvadza-
ju sa indikdcic na aplikdciu pacemakeru.
Dalsie kapitoly venujii pozornost synkopam,
ndhlej srdcovej smrti a dalej jednotlivym chy-
bim srdca - vrodenym i ziskanym, angine pec-
toris, akdtnemu infarktu myokardu, otiazkam
systémovej a pulmonalnej hypertenzie, infeké-
nej endokartitide, obom formdm kardiomyo-
patii — hypertrofickej i restriktivnej, chorobam
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perikardu a traumatizmom srdca. Nasledujtce
kapitoly diskutuji o otdazkach neoplastického
postihnutia srdca, chorob aorty a periférnych
artérii, o problematike cerebrovaskularnej
choroby a neurologickych manifestdcii chorob
srdca. Vaskuldrne ochorenia digestivneho sys-
tému, hlbokd trombdza, gravidita a srdcové
choroby. srdce u §portovcov, srdce v starobe,
srdce a kolagenodzy, srdce a endokrinopatie, to
sti nazvy dalsich kapitol. Autori venuji pozor-
nost problematike alkoholu, obezity, chronic-
kym nefropatidam a elektrolytom. Posledné
kapitoly sa zaoberaji jednotlivymi skupinami
lie¢iv pouzivanych v sucasnej kardiologii — va-
zodilatancid, antiarytmika, betablokatory, an-
tagonisti calcia, digitalis, diuretika a antikoa-
gulancid, antiagregoncia a trombolytikad — to su
v sucasnosti skupiny farmak pouzivanych
v lie¢be kardiovaskuldrnych ochoreni. Jednot-
livé kapitoly obsahujui prehladné tabulky a na-
kresy. ktoré doplnaju text.

Knizocka je velmi dobrym prehladom, déel-
ne a cielene napisand a poslazi bezosporu Siro-
ke) kardiologickej praxi. Je pravou priruckou
aj svojou formou a stane sa iste dennym
pomocnikom v boji proti kardiovaskuldarnym
ochoreniam na linii prvého kontaktu i klinic-
kého pristupu.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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DOSKOLOVANIE

UKOLY REHABILITACNICH USTAV( v REHABILITACI PARAPLE-
GIKU

V. KRIZ

Rehabilitacni ustav, Kladruby
Reditel: MUDr. Viadimir Kriz

Souhrn: Autor vychézi ze ¢tyFicetileté zkusenosti Rehabilitacniho dstavu
v Kladrubech (CSSR) a z organizace dalsi péce o tyto postizené v CSSR 4 v za-
hrani¢;.

Upozorfiuje na kritickd obdobi zdravotnické péce v CSSR v dobg pred pfije-
tim a po propusténi z rehabilita¢niho dstavy s alternativnimi navrhy na jejich
feseni.

Za nejdilezitéjsi kol rehabilita¢nich center bshem intenzivni rehabilitace
povazuje psychickou adaptaci paraplegikii na jejich trvaly fyzicky handicap
a jejich medicinskou, psychologickou a socigini pfipravu na maximalné plno-
hodnotné zaglenéni do spolecenského Zivota.

Klicova slova: rehabilita¢n{ Gstavy — spindlni centra — operativni intervence
— adaptace pacienta — hospitalizace paraplegika.

V komplexni pé¢i o nemocné s poranénim michy existuji dva trendy.

Prvni pfedstavuji takzvana spindlni centra, kam jsou pfivizZeni poranéni s podezie-
nim na poskozeni michy pfimo z mista tirazu a maji zde zajiiténoy veskerou pééi od
akutni diagnostiky a operativy az po celou rehabilitaci lééebnou, socialni a pracovn;.
Jsou sem ptijimdnj i pacienti s netirazovym poranénim michy, mohou se sem vracet
pacienti k rekondi¢ni rehabilitaci, eventualng k lécbé komplikaci, z nichy nejcasté;jsi
jsou infekce a kameny mocovych cest a prolezeniny.

Spindlni centra obsahuji diagnostickou i terapeutickou ¢4st, odpovidajici vybaveni nasich
neurochirurgickych oddéleni (veéetne prislusného prostorového. pfistrojového a persondlniho
vybaveni), lizka intenzivni péce, veskeré Prostorove, pristrojové a personalni vybaveni pro lé-
¢ebnou rehabilitaci (Casto i pro pfedpracovni rehabilitaci 4 nekdy i pro pracovni rehabilitaci). Pro
akutnf piipady je nutnou podminkou pohotovy systém rychlé a setrné dopravni zdravotnické slyz-
by, pouzivaji se i vrtulniky. Vi se, ze rychlé a specializované oSetfeni miiZe u ¢4sti pacient(i roz-
hodnout o jejich progndze.

Druhy systém jc etapovity, kde pacient je v zdvislosti na celkovém stavu, misté dra-
zu a casovém odstupu od trazy 0stupné presunovén pies Jednotlivd pracoviste. Tento
systém rizné dobie funguje v C%skoslovensku.

Nejcastéji jsou pacienti z mista irazu dopraveni do nejblizsi nemocnice, neziidka
1 béznymi vozidly. Nase sanitni vozy, jejichZ jizdni vlastnosti jsou tristni, maji v téchto
pfipadech hlavn{ vyhodu v odbornosti posidky pro poskytnuti prvni pomoci na miste
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drazu. V nemocnicich prvniho odborného kontaktu s pacientem (vétSinou na chirur-
gickych oddélenich) je diagnostikovano mozné nebo jisté poskozeni michy, je poskyt-
nuta prvni pomoc, protifokova lécba (nebot se jednd ¢asto o polytraumatismy), je pro-
vedena, piekontrolovdna nebo zlepsena fixace postizené oblasti a nemocni jsou dale
transportovani na neurochirurgickd centra krajskych, vétSinou fakultnich nemocnic.
P#i nevhodnosti transportu piijizdi odbornik pfimo do mistni nemocnice. i

Nemocni lééeni operativné zlstavaji riizné dlouhou dobu na neurochirurgickych oddélenich ;
(ta kolisd od jednoho tydne u oddéleni s malou kapacitou) az do 3 mésicd, tedy do doby.-kdy je \
pacient prevezen do rehabilita¢niho ustavu. Péce na téchto oddélenich je velmi dobra.

Pacienti lé¢eni konzervativné, pacienti operovani v nemocnicich niz&tho typu, ale i pacienti, ‘
ktefi jsou brzy propusténi z neurochirurgickych oddéleni, nemaji zajisténou standardni péci. i
V optimalnim pfipadé lezi na oddéleni ARO, jinak lezi nejcasteji na neurologickych nebo chirur- l
gickych lazkach. Péce o nemocné s poskozenim michy je velmi riizna, tedy i $patnd, coz vyplyva
z toho, Ze vétiina téchto oddéleni, jednak neni vybavena na naronou osetiovatelskou péci, jed-
nak znalosti a zkusenosti persondlu z o$etfovani téchto nemocnych jsou ¢asto minimdlni, protoze
vyskyt téchto nemocnych na konkrétnim oddéleni je velmi ojedinély.

Pacienti s mi$nimi lézemi jsou piijimani do RU po tiech mésicich a jsou zde rehabilitovani 3 -

6 mésich.

Vhodnost doby tistavni rehabilitace mezi 4. - 9. mésicem po vzniku léze potvrdily vice nez 40-ti
leté zkusenosti RU Kladruby. Je to pfesné ten Casovy usek, kdy je pacient schopen zvladnout ce-
lodenni intenzivni rehabilitaéni program a v némz jsme také schopni tuto rehabilitaci dokongit.

Ustavni rehabilitace za¢ina vertikalizaci a postupnym prodluzovanim doby sezeni (pokud tyto
ukony uz nezvladl pacient pied pfijetim do RU), pokraéuje nacvikem uzivani pomiicek — voziku,
holi, dlah, apardtu, podavacd, obklékaci, urinalii, automobilu a dal$ich; nacvikem automatismi
vyprazdiovani a jejich spousténi; nacvikem sebeobsluhy, sobésta¢nosti a viednich ¢innosti; pou-
¢enim pacienta o jeho nérocich & moznostech socidlniho zabezpeceni véetné sepsani potfebné
dokumentace; pouenim pacienta o jeho pravnich nédrocich, o zpisobu vyfizovani kontaktl
s pojistovnou a 0 moznostech rodinného, spole¢enského a pracovniho uplatnéni.

Podporujeme vikendové navitevy pacientii doma, aby pacient sém i jeho rodina
poznali moznosti postizeného, zjistili a zajistili nutné dpravy bytu, gardze, okoli bytu,
pivodniho nebo budouciho pracovisté. Podporujeme kontakty s pfedchozim zamést-
navatelem tam, kde je nadéje na uplatnéni v pivodni nebo ji blizké profesi, nebo
navazujeme kontakty alespon ddvame typy na mozné zaméstnavatele, pokud je to
mozné i s vyuzitim crgodiagnostickych pracovist.

Snazime se s pacientem vytvofit pro néj realny a hodnotny Zivotni program pii zmé-
nénych zdravotnich podminkach, coz povazujeme za nejdilezitéjsi tkol rehabilitace.

Rehabilita¢ni dstav nema pracovniky, ktefi by mohli osobné pomahat pacientovi pfi
vytizovani zalezitosti v misté jeho bydlisté, takZe ispéSnost resocializace je také zavi-
sl na znalostech, zkusenostech, ochoté a moznostech pracovniki socidlni péce v mis-
t& bydlisté, rodiny, spolupracovniki, organizace Svazu invalidi a jejich zdjmovych
sdruzeni, oddil{i invalidnich sportovel, daldich organizaci, skupin i jednotlivci, ktefi
mohou ovlivnit podminky Zivota osob s porusenim michy.

Samoziejmé zdleZi i na iniciativé pacienta, kterou se pokousime ovlivnit pfi kon-
krétnich osobnich podminkdach, jako je v&k, stupeni postiZeni, kvalifikace, rodinna
situace, bytova situace, pracovni a ostatni Zivotni zkuSenosti, pfedchozi zaliby a kon-
takty, majetkové a finanéni poméry a podobné.

DilleZitym tGkolem rehabilita¢niho tdstavu je obratit snahu pacienta a ¢asto i jeho
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pfibuznych a znamych o zlepseni jeho zdravotniho stavu, na snahu pacienta adaptovat
s¢ na jeho handicap a naugit se S nim maximalné hodnotng zit. Cim drive se podari
pacienta takto psychologicky zpracovat (samoziejme pfi jasné nebo alespori hodne
pravdépodobné prognoze), tim Iépe se rehabilitaénimu persondlu i pacientu samotné-
mu podafi vyuzit zikladniho pobytu v RU. K vyfizeni fady véci je tieba dosti ¢asy
a ¢im pozdéji ¢ 0 né zacne pacient starat. tim ma mensi §anci na pomoc zkusenych
pracovnika RU.

[dedlem je, aby pacient odchazel z RU do jasné a pripravené Zivotni situace, aby
m¢l viechny potiebné kompenzaéni pomiucky, zajisténé bydleni, komunikaci mimo
byt, aby m¢l vyfizeny viechny socidlni nalezitosti a aby me] po zdravotni, psychologic-
ké i spolecenské strance zajistén hladky pfechod z RU do normalniho Zivota.

Nékteré pacienty se nam nepodafi usmérnit anj dlouhodobym snazenim personalu,
ani s pomoci para- a quadruplegiki, ktefi jsou v tstavech na opakovanych kondi¢nich
pobytech. Casto jsou to pacicenti, kteif obdrzelj nevhodné a Prilis optimistické infor-
mace i od zdravotnikq. z popularniho odborné nekorigovaného tisku ¢ z optimisticky
ladénych filmi. Tito pacienti s¢ pak dozaduji dalgi lécby bud v jiném rehabilita¢nim
istavu, nebo neurochirurgickych zdkrokd na vehlasnych pracovitich doma & v zahra-
niéi.

Casto VYIVOIT takové tlaky, z¢ vystiidaji radu zdravotnickych zafizeni. Bohati cizin-
¢i s porusenim m ichy travi ¢asto takto neucelné a draze i nékolik let svého Zivota. Kdy-
by prostiedky a dsilf vénovali syé adaptaci na zajisténi hodnotného zivota s handica-
pem. usetiili by ¢as, penize. tyzické a psychické sily.

Pacienti s trvalymi t¢23imi poruchami michy maji moznosti kratkodobé opakované
kondi¢ni Iéeby v rehabilita¢nich ustavech. Osvédéila se nam zKusenost pofidat tyto
pobyty za 2 roky od ukonéeni zikladni nebo opakované astavni rchabilitace na dobu
8 tydna. u zameéstnanych za rok na doby 4 tydni. Pfiznakem dobré adaptace na zivot
s t¢lesnym handicapem je to. 7e fada téchto obéanu ani nevyzaduje tak ¢asté pobyty
v rehabilitacnich dstavech. Protoze jim na n¢ nezbyva ¢as. Icjich bohaté zivotni uplat-
néni je nejvétiim ispéchem rehabilitace a tomu odpovidd i jejich fyzicky, psychicky
a socidlni stay,

Opakované pobyty v RU slous n¢kdy i ke specialnim icelim, jako je napr. ziskani
fidi¢ského prikazu, seznament se s dal$imi moznostmi sebcuplatnéni v praci (napf.
s vypocetni technikou), ve zdokonalovdni se v jiz zndmych sportovnich odvétvich ne-
bo v sezndmeni se s novymi sporty. Mgl by se také v RU seznamovat s novou techni-
kou, usnadriujici jim Zivot, aviak tyto moznosti RU jsou zvlaste v oblasti ndkladngj-
Sich nebo dovizenych pomicek zna¢ne omezené.

V RU nemdme anj vsechny pomiicky a zafizeni pro télesné postizend, vyrabéné
v Ceskoslovensku. Také usili v kooperaci alespon mezi socialistickymi zemé&mi skong¢i-
lo vzdy jednorizovymi akcemi.

Nedostatecné fesenymi tseky zivota lidj s poruSenou michou zdstdva:

I. obdobi pied prynim pfijetim do RU,

2. obcasnd obdobi zhorseného zdravotniho stavu, at jiz jsou to pro tyto nemocné specifické kom-
plikace mocovych cest, dekubity, nebo zdravotni potiZze bézné v ostatni populaci.

Hospitalizace paraplegika v bézné nemocnici, ale i na fade specializovanych pracovist je nékdy
organiza¢nim, architektonickym, osetfovatelskym, diagnostickym i socidlnim problémem. Moz-
nosti feseni téchto svizelnych problémi Jsou tfi:
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Prvni, nejrozumnéjsi, ale relativné dlouhodobou moznosti, je vytvofit takové podminky, aby
byly viechny nemocnice i ambulantni slozky schopné a piipraven¢ poskytovat potiebnou péci
paraplegikiim stejné jako ostatnim obcantim.

Druhd — vytvofit specializované osetfovaci jednotky pii krajskych nemocnicich, kde by byla
takzvané .pfes dvar” dostupnd specializovani i obecnd diagnostickd a terapeutickd péce.

Tieti moznosti je rozifit kapacitu rehabilitacnich Gistavii tak. aby byly schopny nejen lizkovou
kapacitou a po¢tem persondlu, ale i jeho odbornosti. respektive specializovanosti zajistit para-
a quadruplegiky i v dob¢, kdy pro rizné komplikace nejsou schopni intenzivni rehabilitace.
I kdyz fade lidi se tato moznost jevi jako nejsnadnéjdi, je tieba si uvédomit, ze takovyto rehabili-
taéni Gstav by musel na jedné strané disponovat diagnostickymi a terapeutickymi moznostmi
nemocnice 1. typu (véetné napf. operacnich sali pro septické a aseptick¢ operace vietné jejich
prostorového, pfistrojovéhoa personalniho vybaveni), na druhé strané by pro tyto nemocené plnil
Glohu LDN véetné posledniho mista jejich zivota.

Piitom dnesni RU maji jeité znaéné rezervy v poticbé zajistovani predpracovni
a pracovni rehabilitace a ve véasném a dokonalém vybaveni pacienta protetickymi,
kompenza¢nimi a ostatnimi technickymi pomickami.

Chybi také cclospolecenska vychova a uvédoméni, Ze tito postizeni spoluobcané
jsou a budou soucdsti nasi spolecnosti a z¢ opravnénc chtéji vyuzivat vétdiny vymoze-
nosti, které jsou dostupn¢ ostatnim obc¢antim.

Rehabilitacni dstavy nevyiesi otazky architektonickych, legislativnich, ale ani kul-
turnich bariér v bydleni. doprave, zaméstndni. ve gkolstvi, v obchodech a sluzbich,
v kultufe, telovychove a sportu a v fadé dalsich oblasti. Mohou byt vsak zkuSenymi
pomocniky ¢ inspirdtory téch, ktefi za tyto oblasti odpovidaji a ktefi v nich pracuji.
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B. Kpxcux
3AJAYU [IEHTPOB BOCCTAHOBMTEJIBHOI?I TEPAIIMU B PEABU-
JUTALIY ITAPAIIIIETMKOB

B Knaapy6ax (HCCP) u uz OPraHM3aumMy fasibHel el 3a60rn; 06 3THX 60MBHBIX B 4CCP
U 3a pybexkom.

OH o6pamaer BHMMaHIE Ha KPUTHYeCKmix NEPMON B MeOUIIMHCKOM nomoun B YCCP Bo
BPEMA 10 npuema it nocie BBIIMCKY U3 MHCTHTYTa peabunuraipm ¢ aNbTePHATHUBHBIMY
OPeNJIOReHUAMY MIIa 1x peluenus.

Haubousee Baxnon 3a7aveit 11eHTpoB BOCCTAaHOBUTEILHO Teparnumit Bo BpeMsa MHTeHCHB-
HOJI peabuimtramint og CUMTALT [ICUXNYECKYIO ATanTalio TapaIIeruKos K ux NOCTOAHHO-
My (panecxomy HENOCTaTKy M ux MEIMLMHCKYIO, HCHXONOTHYECKYIO 1 CconMabHy0
TIOATOTOBKY K MaKCHMMAaJbHO TIOJIHOIEHHOMY BKJTIOYEHITIO B KU3Hb 06111eCTB.

V. KFiz
THE ROLE OF REHABILITATION CENTRES IN REHABILITATION
OF PARAPLEGIC PATIENTS

Summary

The author refers to the 40 years of experience of the Institute of Rehabilitation in Kladruby
(CSSR) and to the organization of care for the disabled in Czechoslovakia and also abroad.

He draws attention to the critical period of health care for these patients in Czechoslovakia
during the time before the admittance and after discharge from the Institute of Rehabilitation and
presents alternatives of solution.

The author considers the most important task of the rehabilitation centre during intensive reha-
bilitation psychical adaptation of paraplegic patients to their permanent physical handicap and
their medical, psychological and social preparation for a maximally full-value integration into
social life.

V. Kriz
DIE AUFGABEN DER REHABILITATIONSZENTREN BEI DER
REHABILITATIONSBEHANDLUNG VON PARAPLEGIKERN

Zusammcnfassung

Der Autor nutzt die vierzigjihrigen Erfahrungen der Rehabilitationsanstalt in Kladruby
(CSSR) sowie Erkenntnisse iiber die Organisation der Spitbetreuung dieser Behinderten in der
CSSR und im Ausland.

Es wird darauf hingewiesen, daB die Zeitspanne vor der Aufnahme in der Rehabilitationsan-
stalt und nach der Entlassung des Patienten kritisch ist und es werden alternative Vorschlige zur
Losung dieses Problems gemacht,

Als wichtigste Aufgabe der Rehabilitationszentren wihrend der intensiven Rehabilitationsbe-
handlung betrachtet der Autor die psychische Adaptation der Paraplegiker an deren dauernde
physische Behinderung sowie deren medizinische, psychologische und soziale Vorbereitung auf
eine moglichst vollwertige Einordnung in das gesellschaftliche Leben.
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V. Kriz
LES TACHES DES CENTRES DE READAPTATION DANS LA
REEDUCATION DES PARAPLEGIQUES

Résumé

L'auteur se base sur les expériences quadragénaires de I'Institut de réadaptation a Kladruby
(Tchécoslovaquie) et I'organisation d’assistance suivante vouée aux affectés de Tchécoslovaquie

et de I'étranger.

1l attire attention sur les périodes critiques de lassistance médicale en Tchécoslovaquie dans
la période avant I'admission et aprés le retour de I'Institut de réadaptation avec les propositions

alternatives de leur solution.

1l considere comme la tiche essentielle des centres de réadaptation au cours de la rééducation
intense I'adaptation psychique des paraplégiques & leur handicap physique durable et leurs prépa-
ratifs médical. psychologique ¢t social pour P'incoporation maximum valorisée dans la vie en

SOCIEtE.

H. E. YUKER

ATTITUDES TOWARD PERSONS WITH DISABILITIES
Postoje k osobam s disaptibilitami
New York, Springer Publishing Company 1988.

ISBN 0 - 8261 ~ 6190 - 1

Problematike disaptibility a handicapu sa
venuje v ostatnych rokoch coraz viac pozor-
nosti. Jeden z dovodov je iste aj pocet postih-
nutych jedincov, ktory stéle stiipa. Inym dovo-
dom je skutocnost, ze panordma chorobnych
stavov sa meni — objavuje sa stdle viac a viac
chronickych. mutilujicich a invalidizujacich
chordb, ¢o suvisi predovietkym s predlzova-
nim Tudského veku a s uréitymi faktormi mo-
dernej civilizacie.

Springer Publishing Comp. v New Yorku vy-
dal v roku 1988 pozoruhodni monografiu, kto-
ra venuje zdkladnu pozornost otdzkam posto-
jov k postihnutym, disaptibilnym osobam.
Prof. Harold E. Yuker, ktory zostavil tito po-
zoruhodnd publikaciu, je psycholog a riaditel
Centra pre tidium postojov k disaptibilnym
osobam na univerzite v Hofstra.

Kniha ma celkove 19 kapitol, ktoré su roz-
.delené do 5 ¢asti. Po tvode charakterizujucom
tcel a &trukturu diela sa prva Cast zaoberd za-
kladnymi vieobecnymi otazkami. druha venu-
je pozornost problematike postojov — postojo-
vej ambivalencii a spravaniu sa voci poskode-
nym osobam, intrapsychickym aspektom
tychto postojov, problematike médii a di-
saptibility a otdzkam novych perspektiv pre
studium disaptibility. Tretia cast sa zaoberd
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otiazkami merania tychto postojov a prindsa
cely rad metéd a technik, ktorymi ich mozno
merat a charakterizovat. Specifickym skupi-
nam sa venuje §tvrtd cast publikdcie — diskutu-
je otizky postojov ucitelov k detom. Studentov
pri vysokoskolskom vzdeldvani a postoje zdra-
votnickych pracovnikov k disaptibilnym oso-
bam.

Poslednd piata ¢ast tejto zaujimave] publi-
Kacie sa zaobera otazkami zmeny postojov. ich
modifikdciou, postojom vznikajicim pri moz-
nostiach zamestnania postihnutych jedincov
a otazkami efektov kontaktov na postoje me-
dzi disaptibilnymi osobami.

Bohaty prehlad literatiry, vecny a menny
register ukon&uju tito rozsahom nie prili§ vel-
ki, obsahove viak velmi zdvazni monografiu,
na vypracovani ktorej sa zi¢astnil cely rad po-
prednych odbornikov, vicsinou zo Spojenych
Statov.

Kniha je zaujimava, akcentuje moderné
otdzky postojov k postihnutym osobdm a upo-
zorfiuje na velmi zdvazny problém sucasnej
spoloénosti, ktora v hektickom zhone casto
zabiida — & uz vedome alebo nevedome — na
skutoénost existencie velkého mnoZstva spolu-
obcanov, ktori sii zdravotne postihnuti.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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VYNALEZY POTRHLE A JINE
M. HOLUB

Bylo vynalezeno a patentovano zarizeni zamezujici srazky viakii. Na zacdtky a na
konci kazdého viaku se zaradi viiz, ktery se pozvolne svazuje az k drovni koleji K. Na
svazitych vozech a po celé stiese viaky budou namontovin y koleje K'. Koleje K’ budou
na koncich (zacdteich) nékterych viakii 1esnéji, u jinych ponékud vyse nad kolejemi K.
Kdyz se dva viaky setkaji celem nebo kdyz jeden viak druhy dohonti, pak viak, jehoz
koleje K’ jsou vyse nad kolejem K, vyjede na viak s kolejem K’ blize prilozen ymi ke ko-
lejim K. Prvni viak prejede po kolejich po strese druhého viaku a po spddu na jeho kon-
ci se vrati na privodni koleje K q pokracuje v jizdé. Srizce se tim zamezi, jen v pripade
protijedoucich viakii se viak prejizdéjici po strese sveho protivnika o néco opozdi. Je to
naprosto bezpecné zatizeni g bylo patentovino 26. brezna 1895 u patentového tradu
Spojenych st (patent ¢. 536, 360).

Vi roku 1885 byly ameéz patentovdny pod ¢. 323, 416 poZirné bezpecnostni kSandy.
Spocivaji v tom, e na béznou ksandu Je meandrovité upevnén provaz, ktery je dostatec-
né dlouhy, aby dosdhl a3 na zem z poschodi, v ném? se ksandonositel zpravidia vyna-
chdzi. V pripadé poZaru a odriznuti unikovych cest si nositel poZdrné bezpecnostnich
ksand odviji Spagdt a spousti jej oknem na zem, kde v pFipade, ze poZdrnici dorazil;, se
JiZ ¢ekd s lanem, jez se na provizek navdze, vytihne nahoru a ohroZena osoba se po
ném spusti.

Méné zivaznym, ale o 10 béznéjsim nesndzim PFedchdzi patent ¢. 174, 162 » roku
1876. Podle néj nosi osoba trpici nepredvidatelnymi zdch vaty hladu a h ypoglykemicky-
i stavy cukritko ladného varu, napr. kvétinky nebo srdécka, upevnéné na Spendliku,

Z roku 1898 pochdizi elekiricky hubic sténic (¢. 616, 049). To Je uz ponékud narocnéj-
$i zarizent, vyZadujici presné technické provedeni. Na baterii & jiny zdroj elektrického
proudu Jsou upevneny drdty, kieré jsou navinuty na nohy postele, na Jejich spoje s po-
Stranicemi, jakoZ i pod matraci, pokud je tato nevodivi, a to pPresné ve vzddlenostech
odpovidajicich vzrist Primérné sténice q se stridajicimi se polaritami. Sténice v poste-
lich se ubirajict se dotkne prednima nozkama drdn pred sebou ve chvil;, kdy se zadni-

ma nokama jesté dotyka drim za sebou, takze dostane elektrickou ranu, jez ji bud
usmrti, nebo na smrt vydesi. Kd YZ se 1o stane dostateénémuy poctu seénic, domdaknou se
[0h0 nebezpedi | Iy ostatni a postel jiz nenavstévuji.

Z podobné psychologickych a humdnnich pozic vychdzi i patentovany mytic potka-
nu, krys a mysi (patent 883, 611 z roku 1908). Vstup do klece s ndvnadou jest obddn
limcem s vypjatou vzpruZinou, jeZ po zatazeni za ndvnady Jeuvolnéna a obepne tésné krk
Skiidce. Na vzpruziné Je upevnén zvonecek a narusitel = klicky uprchne i s timeo zarize-
nim. Stdvi se z néj, jak dokumentace pravi, , zvonkovd krysa (potkan, mys)*, Jez dési
Své soukmenovce zvonénim. Kdyz? pocet zvonkovych krys (potkanii, mysi) dosihne
urcité vyse, stdvd se zvonéni Pro ostatni nesnesitelnym a cely gang z domu hriiz Yy prechd.
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Vrcholem technické dovednosti v provedenti je pak automaticky zdravi¢ ¢ili pozvedad
klobouku. Je to velmi sloZitd soustava zdvazi, tdhel, pacek a soukolicek, kterd je skryta
pod kloboukem usazenym na krizovych pérech na hlavé. P#i jemném predklonu se
soustava aktivizuje a automaticky pozvedne klobouk, takze mohou slusné vzddt pocest
i obcané s rukama v kapsach, obcané obtizeni nakupem, i s rukama jinak zaujatyma.

Na prvni a posledni véci clovéka pamatuji patenty ¢. 949, 414 (1910) a 748, 384
(1903). Prvnim je dudlik na konci gumové trubicky, jez je napojena na gumovy zvonec
vhodného formdtu, tésné obmykajici prs pod satem. Po vynéti dudliku na trubicce ze zd-
dadii a vioZeni téhoZ do tist kojence vyvold tento sdnim podilak ve zvonci na prsu
a 3ivotaddrnd tekutina prysti, aniz by kojici matka byla na verejnosti nevhodné expono-
vdna. Predmétem druhého patentu je uchoviavani drahych zesnulych tim, Ze se oblecené
t&lo namodi do vodniho skla a po vyschnuti zaleje do roztavené sklenéné hmoty; tu je
mozno libovolné natvarovat, takZe zesnuly je bud ve ctyrsténu, nebo vdlci ¢i jehlanu.
Krychli patent doporucuje pro uchovini samotné hlavy neboZtikovy.

Byly by to docela legracni, takové patenty; tieba to inspirovalo i patofyziku Alfreda
Jarryho a vyndlezy Marcela Duchampa a dalsich dadaisti by mohly zédsti blednout
zdvisti. Treba to byla takova patofyzicky plodnd doba, jaka uz se nemiiZe v epose poci- :
tacii a mikroelektroniky, zasahujict i mysli kutilii, moc opakovat. ’1

Bylo by to docela legracni — takové patenty — ale pFitom md clovék pocit takového :
drobného, zmateného a ostychavého smutku. Je to trochu jako smat se nékomu, Ze kul- :
ha nebo silhd. Jediné ¢isté smésné je na tom ten ourad, ktery to registruje, byt to bylo i na |
svou dobu ponékud prespFilis zmatené: v prehledu podobnych patentii v uspésné knize
Browna a Jeffcotta, letos znovu vydané, je uvedena i patentovand past na tasemnice,
kierd se md spoustét po niti do Zaludku nalacno, nebo kovové pldty, pfiklidané ke
spdnkim za pFicinou vytahovdni jedu.

Jesté slozitdjsi pocity vyvold predstava, fe v témze minulém stoleti, presné od roku E
1822, pobihal po podobnych ufadech Charles Babbage, ktery projektoval diferencidlni
stroj pro vypocet funkci z jejich diferenci; v roce 1833 pak na zdkladé spoluprdce
s Adou, hrabénkou z Lovelace, takto dcerou basnika Byrona, navrhi Lanalyticky
stroj“, ktery mél skoro v§echny vlastnosti dnesnich samocinnych poéitaci. Babbage ne-
dokdzal presvédcit lordy strazce pokladu o vyznamu svych automatii; s vasnivym zauje-
tim zdokonaloval sviij stroj, kazdé zdokonaleni vyvoldvalo nutnost série dalsich zdoko-
naleni, a# se doslo k samému saédtku a Slo to nanovo. Babbage vidél jen ten svilj stdle
malicky stupinek ke konecnému vitézstvi, prislusni lordi vidéli jen nekonecné série
liprav nepochopitelného mechanizmu a #ddosti financovani nééeho, co se jim zddlo
zcela neuzitecné jak v navigaci, tak v balistice, to jest takFikajic v lordim viditelné praxi.
Dokondeny automaticky pozvedac klobouku by se jim byl asi jevil méné potrhlym nez ne-
dokonéeny samocinny pocitac. Babbage zemiel v roce 1871, 5 let pred vyndlezem néklop-
niho cukrdtka, vyFesiv podstatné problémy poditate a nedokonciv nic.

Babbage tak prispél svym dilem k historii samocinnych pocitaci, kieré jaksi postrd-
daji objevitelsky mytus jedné osoby, jaky ma hromosvod nebo lodni Sroub; a v niZ i to,
co se traduje pod jednim jménem, jako tfeba von Neumannova architektura ¢i koncep-
ce, umoZhujici vytvdret dalsi vypoctovy program béhem vypoctu samého, bez vnéjsiho
zaFizeni, je velmi ndpadné zaloZeno na prdci jinych, zde na zcela zapomenutych projek-
tech Mauchlyho a Eckerta, ktefi odmitli svéFit sviij patent svému zaméstnavateli, ¢imZ

. prisli o podporu a posléze i o patent, ktery jim nep¥ilis znaly soudce odral.

Historie objevii a vyndlezu je stejné skvéld jako tragikomickd. Je obtiZno chtit od ura-
du, jakkoli slovutného, aby oddéloval skvélost a tragikomedii. Nad objevy chybi mozko-
vé centrum, jez by ovlddalo nuance slova objev, bylo schopno predvidat technickou
a vyvojovou hodnotu a technicky a lidsky potencidl.

Ale nemohu se zbyt dojmu, Ze patentovany vyndlez hygienické pikslicky na rozezvy-
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kanou 2vykacku neni néco lak zcela slabomysiného ¢ zavrZenihodného; neni to totés

jako objev

aspirinu, stejné jako nesrdziv

V vilak nemd co ¢nir s vyndlezem parniho

stroje. Ale je o vysledek hry lidské mysli a hra, jakkoli nékdy smésnd, je 0 moc lepsi nez

seriozni netecnost. Cist knilug o potrhlych v

yndlezech je tedy zdrover dadaisticky rozver-

né a néjak nespolecensky trapné, ale kdyz nad tim chvili posedite, je 1o | optimistické,

asi tak, jako pozorovar dési PFi hre.

P. SLEPICKA

PSYCHOLOGIE KOUCOVANi

Praha, Olympiq 1988.

Namétem origindlni, obsahem pozoruhodna
ie publikace vedouciho katedry pedagogiky,
didaktiky a psychologie FTVS UK v Praze,
ktera je specificky zaméfens na psychologické
vedeni sportovce & sportovniho druzstva pred
SOULEZi. v jejim pribéhy a po jejim skonéen;,
Jedna se o problematikuy sloZitou, situa¢ne
proménlivou jak z hlediska socigln; interakce
trenér (kou¢) — sportovec, tak v méfitku systé-
mu dyadickych interakcii trenér-sportovni
druzstvo. Knihu tvofi celkem 8 kapitol rozdé-
lenych do tif tématicky piibuznych ¢asti.

Prvni kapitola obsahuje historicky exkurs do
vyvoje koucovini vietnd vymezeni role trené-
ra a role kouce. Ve druhé pak autor rozebiri
zakladni ¢innosti kouge v soutéZi z psycholo-
gického hiediska. P klasifikaci téchto ¢innosti
vychazi z pojeti Steinera (1981) a rozlisuje ¢in-
nosti poznavaci. orienta¢né hodnotici a pie-
tvéfeci. Kou¢ovani jako socidlni interakce je
napln tieti kapitoly. Jsou v nj prezentovany
3 moznosti piisobeni na sportovce s ohledem
k charakteru sportovniho odvétvi a pravidliim,
diskutovany formy interakce kouge se sportov-
cem, mechanismy ovliviiujici pribéh takové
interakce a kategorizovany rysy interpersonil-
niho chovani. Ctvres kapitola je vénovéna dloze
osobnosti pfi koucovani, a to jak z aspektu ob-
sahového rozboru osobnosti kouce tak i spor-
tovee. Zdaraznény jsou takové slozky osob-
nosti, jako napt. schopnosti, dovednosti, tvori-
VOSt, temperament, motiva¢ni profil. Zasluzna
je interpretace osobnostnich proménnych ve
vztahu k respektoving socidlnich norem.

Dalsi kapitoly zahrnuji koucovani sportovct
v individudlnich sportech, kolektivnich spor-

tech a vedeni déti a mladese pfi sportovnich
soutézich. Zna¢na pozornost je vénovana pro-
sttedkiim pfipravy soutéze (osobni pohovory,
masaz, rozcvideni, autoregulaéni techniky)
a navozeni optimalni irovné aktivace a aspira-
ce. Kouéovdni v pribéhu souteze je zdvislé na
charakteru sportovni ¢innosti a moznostech
pfimého (oddechovy ¢as, stfiddni) & zprost-
fedkovaného (gestikulace) kontaktu se spor-
tovcem. Podceriované, a pfitom mimof4adne
vyznamné je plisobeni na sportovce po skonge-
ni soutéze. Ovliviuje nejen vztah tréner —
Sportovec, ale promita se i do dalgf sportovni
pripravy. Psychologické pusobeni po skonéeni
soutéZe je determinovano dosaZenym vysled-
kem. V piipade uspéchu pievladaji pozitivni
reakce. Naopak vyrovndni se s netdspéchem
byva slozité a je Provizeno psychickou z4té3i.
ZVIast obtizna je korekce kauzalnich atributg
(hledani pficin netspéchu v rozhod¢ich, §tésti
soupefe a pod.),

V' posledni ¢4stj knihy se autor zabyvi
problematikou ptenosu konkrétnich psycholo-
gickych poznatka do koucovini. Navrhuje
uplatnit metody socidlns psychologického vy-
cviku a informuje o prvnich zkusenostech
s jeho aplikaci u vybranych skupin trenérq,
sportovei a studentq pfipravujicich se na tre-
nérské povolani.

Publikaci je tieba viele uvitat, ocenit pivod-
nost nameétu, srozumitelnost a kultivovanost
jazyka. Predstavuje piinos nejen pro psycho-
logy. télovychovné pedagogy a lékaic, ale i pro
sportovce samotné.

dr. Josef Kibele, Praha

183



A. FLITNER
DAS KINDERSPIEL
Detska hra

5. vydanie, Miinchen-Ziirich, Piper Verlag. 1988

ISBN 3-482-10244-1

Problematike a otazkam detskej hry sa vzdy
venovala velkéd pozornost. Neslo vzdy o vyber
hier vhodnych pre deti, ani o metodiku tychto
hier. ale islo o vaznejsie otazky, ako si otdzky
psycholégie a pedagogiky hier. Hra sa stala ur-
¢itym fenoménom a tento fenomén je aj v su-
¢asnosti velmi dolezitym faktorom pre vyvin
diefata, jeho motoriky a jeho psychiky. An-
dreas Flitner je pedagdgom na tiibingenskej
univerzite a venuje odborni a vedecki pozor-
nost problematike hier deti. Jeho publikécia,
ktoru zostavil z textov réznych autorov, vycha-
dza uz v 5. vydani, ¢o iste sved¢i o jej znacnom
vyzname v sucasnej pedagogike. Prvé vydanie
vyilo v roku 1973 v edi¢nom rade Vychova vo
vede a praxi a v roku 1988 sa objavuje uz piate
vydanie tejto pozoruhodnej, rozsahom nevel-
kej, ale obsahom vyznamnej publikacie.

Knizka vreckového formdtu sa po Gvodnych
kapitolach zaobera v dalsich prispevkoch otdz-
kami porovnavajucich pozorovani a spolocen-
skych perspektiv, problémami hry v psycholo-
gickom obraze. hrou v kognitivnom vyvoji.
otazkami socidlneho ucenia a tloh v hre. Zave-
recna ¢ast venuje pozornost pedagogike hry.

S. RUPING

MUSIKTHERAPIEKATALOG

Katalég muzikoterapie

Zaver, poznamky a udaje z literatiry spolu
s registrom ukon¢uju tito pozoruhodnd, in$pi-
rujlcu a zaujimava publikaciu, ktord sa zaobe-
r4 najroznejsimi aspektami hry deti.

Ani oblast sti¢asnej rehabilitacie sa nezaobi-
de bez hry ako lie¢ebného prostriedku — aj u
deti pri chronickych ochoreniach pouZivame
prvky hry a hru ako celok v rdmci rehabilitac-
nych programov s dvojakym cielom: predov-
setkym ide o psychologicko-pedagogické poso-
benie a najmi vyuzitie hier v Zivote diefafa
s prihliadnutim na jeho vyvoj a dalej ide aj o
mozné fyziologické vyuzitie pri ur¢itych typoch
hicr. najmi tam, kde hra zasahuje do Cinnosti
viacerych fyziologickych systémov, ktoré pri
nicktorych ochoreniach byvaji poskodené.

Podstatny prispevok Flitnerovej publikacie
vidime v jej pedagogicko-psychologickom do-
pade, pricom moze sluzit aj ako dobry pramen
na ziskanie, eventudlne obnovenie mnohych
informaécii z oblasti detskej hry pre modernd
rehabilitaciu.

dr. M. Paldt, Bratislava

Leipzig, VEB Georg Thieme Verlag, 1988.

ISBN 3 - 7404 - 0046 - 3

Nakladatelstvo VEB Georg Thieme Verlag
v Lipsku vydalo v roku 1988 zaujimavii a prak-
ticky zamerant knihu o muzikoterapii s podti-
tulom Moznosti hudobnych hier pre psychicky
postihnuté deti. Autorka, ktora pracuje v ob-
lasti muzikoterapie na oddeleni pre psychote-
rapiu deti na Nervovej klinike vo Schwerine,
pripravila do tlace dobre usporiadané, pedago-
gicky ucelné a najmi prakticky orientované
dielo, akcentujtice muzikdlno-herni komuni-
kéciu s detskym pacientom.

Kratky tvod, kapitola o hudbe v detskej
psychoterapii a prakticky ndvod na pouZzitic
moznosti muzikoterapic predstavuju zaciatok
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tejto ilustraéne a polygraficky dobre vybavenej
publikdcie. Potom uZ nasleduji jednotlivé
moznosti vyuZitia hudobnych hier s ur¢enim
pre istd vekova kategoriu, sprevddzan¢ boha-
tymi, vi¢sinou dvojfarebnymi obrazkami.

Publikécia je metodicky velmi dobre spraco-
vand, ¢o svedéi o bohatych praktickych skuse-
nostiach autorky. Kratke vysvetlivky na zaver
knihy, prehlad literatiry a abecedny celkovy
prehlad ukoncuji tato pozoruhodnd publika-
ciu, ktord predstavuje uréity novy pristup
v oblasti psychoterapie poSkodenych deti.

dr. Miroslav Paldat, Bratislava




J. SCHEIBE, F, GREITER, N. BACHL

MEDIZIN UND SPORT
Medicina a $port

Jena, VEB Gustav Fischer Verlag 1989

Rozsahom nie prilig velks publikicia je ur-
cend predovietkym pre Sirokd medicinsku
prax, to znameng pre potreby vicobecnych le-
kdrov a strednych zdravotnickych pracovni-
kov. Kniha obsahuje celkom 12 kapitol, tivod,
prehlad literatdry a vecny register. V prvej ka-
pitole sa diskutuji otdzky spdsobilosti na Spor-
tovi ¢innost, v dalsej sa akcentuje délezitost
Sportu od kolisky a7 do vysokého veku. Tretia
kapitola Poukazuje na Eastost virazov pri $por-
tovej cinnosti a dalgia Specifikuje jednotlivé
typy traumatizmov. Piata kapitola prindga
informdcie o prvej pomoci pri Sportovych
podujatiach, $iesta sa zaobers otazkou vyéer-
pania v priebehu $portového zatazenia. Dalsie
kapitoly  diskutuju problematiku  vyznamu
pokozZky a starostlivosti o fiu, otdzky vyZivy
Sportovcov, odporiania na obnovenie sil po
$portovych vykonoch a otazky dopingu, ktory
sa prave v ostatnom ¢ase dostal do centra Kriti-
ky odbornej i laickej verejnosti. Posledng ka-
pitola venuje pozornost otazkam legislativy
a pravnych predpisov a noriem v NDR pri
Sportovych disciplinach i z hladiska zabezpee-
nia lekdrsko-pedagogického dozory.

Text jednotlivych kapitol je doplneny celym
radom nakresov, schém g tabuliek, ktoré
dokumentuji aj jednotlive odborné okruhy,

Publikicia troch autorov, ktor{ iste maji bo-
haté skdsenosti na poli medicinskeho zabezpe-
Cenia Sportu a Sportove;j ¢innosti, predstavuje
pokus o prenos informacii do Sirokej medicin-
skej praxe — v tomto spotiva jej hlavné uplat-
nenie. Sport predstavuje iste urcity fenomén
modernej doby, no Prinasa so sebou aj cely rad
problémov a predovietkym problémov medi-
cinskych. Prave tejto problematike sa venuje
tato publikicia a prave tieto problémy si pred-
metom ziskania zdujmu v Sirokej obci praktic-
kych lekdrov a strednych zdravotnickych
pracovnikov. Nie som si viak isty, ¢i niektoré
$pecifické a vysoko odborng otdzky 3portove;
mediciny si tak spracovang, aby nagli zelatel-
ny odraz prave v uvedenej kategérii odbor-
nych zdravotnickych pracovnikov. Kniha iste
nie je uréend pre odbornikov v oblasti Sporto-
vého lekdrstva, ale myslim si, Ze prave Sporto-
vi lekdri tu najdu mnoho podstatného a aj
dostatok overenych informacij.

Knihu treba uvitat, pretoZe riesi aktuslnu
a potrebnii problematiku v obdobi, kedy sport
a $portova ¢innost predstavuji jeden z obltibe-
nych fenoménov si¢asného Zivota.

dr. Mirosiay Paldt, Bratisiava

J. FREYSCHMIDT, H. OSTERTAG

KNOCHENTUMOREN
Nadory kosti

Berlin - Heidelberg — New York — London - Paris — Tokyo, Springer Verlag

1988.
ISBN 3 - 540 - 17644 — 6

Rozsiahla monografia, ktori venuje pozor-
nost klinike, radiolégii a patoldgii kostnych
tumorov vysla v nakladatelstve Springer v ro-
ku 1988. Ide o ojedinelé dielo z pera prof. Frey-
schmidta z rontgenologického oddelenia cen-
trdlnej nemocnice v Brémach a prof. Ostertaga
z Patologického stavy severného mesta
nemocnice v Hanover;. Po tivode, v ktorom sa
poukazuje na postavenie primarnych kostnych
tumorov, ich diagnostiku a terapiu, rozdeluji
autori tito monografiu na veobecni a $pecidl-
nu ¢ast. Vo vSeobecnej Casti sa diskutujii otaz-
ky klasifikacie, ¢astostj a lokalizicie kostnych
tumorov, problematika radiologickej a histolo-

gickej diagnostiky a ich interpretacia, klinika
a tzv. staging tumorov kosti. V druhom $pe-
cidlnom diel;, ktory tvori rozsiahlej§iu cast
tejto monografie, sa v jednotlivych kapitolach
autori venuji otazkam tumorov kosti a chru-
pavky, myleogénnym nadorom, nadorom vy-
chddzajucim z viziva g spojiva, vaskuldrnym
tumorom a tumorom neznimeho povodu. Z3-
vereéné kapitoly diskutuji otazku . tumor-li-
ke-lesions“, ktora predstavuje velmi zivazng
Cast sticasnej mediciny, problematiku metastdz
4 moZnosti a nebezpecenstva nespravnej inter-
pretdcie v diagnostike kostnych nadorov. Vec-
ny register ukoncuje tiito vyznamna monogra-
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fiu, ktora je pravdepodobne jednym z vrcho-
lov nemecky pisanej publikdcie, venovanej
kostnym nadorom. Cely rad ilustrdcif, rontge-
nogramov, fotografii makro- i mikropreparé-
tov, spolu s potetnymi tabulkami dopliiaji
text jednotlivych kapitol a podkapitol, na kon-
ci ktorych sa uvadza dalia potrebnd literatira.
Kniha predstavuje jedineéné dielo stcasnej
onkoldgie kostnych nadorov. Aj ked z hladis-
ka ich prim4rneho vyskytu v porovnani s ostat-
nymi chorobami degenerativneho, metabolic-
kého a metastatického pévodu je ich pocet
maly a v porovnani s chorobami ostatnych sys-

B

témov predstavuju uréitd raritu, ako to zdoraz-
fiuji autori v uvode tejto monografie, predsa
len predstavuji primarne nadory kosti zdvainy
medicinsky problém. A treba len uvitat, Ze
préave takato monografia a s takym spracova-
nim sa dostdva vdaka nakladatelstvu Springer
na knizny trh a do pracovni lekdrov, ktori sa
zaoberaju klinikou, rontgenolégiou a patologi-
ou kostnych niadorov. Kniha je tradi¢ne vy-
pravnd a iste najde mnoho uplatnenia v Siroke;j
medicinskej praxi.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava

B.J. SIEGEL, A. R. BEALS, S. A. TYLER (red.)
ANNUAL OF ANTHROPOLOGY

Roény prehlad antropolégie. Roc. 17, 1988.

Palo Alto CA, Annual Reviews Inc. 1988.

ISBN 0 -8243 - 1917 -6

Sedemndsty zvizok znimej série sibornych
referatov obsahuje celkove 20 prispevkov
z najrozmanitejSich disciplin antropoldgie
(v $irsom zmysle slova). na ktorych sa podiela
27 autorov a autoriek.

Tradiény dvodny referdt s autobiograficko-
retrospektivnym zameranim napisal znimy
antropolég Sol Tax. Vadina jeho zahranic-
nych kolegov ho bude poznat prevazne ako
lispesného organizdtora a redaktora (napri-
klad ¢asopisu Current Anthropology), a preto
je zaujimavé vidiet, ako v jeho vlastnom hod-
noteni price prevazuje vyskum Indidnov
a problematika ich akulturécie v USA.

Fyzickd antropolégiu zastupuje predoviet-
kym kapitola Rast cloveka: vybrané pohlady
na sicasny vyskum dobre Zivenych deti (R. M.
Malina — USA. C. Bouchard - Kanada,
G. Beunen — Belgicko). Ide o medzindrodny
prehfad mimoriadne dobre dokumentovany
graficky i numericky. Zaujimavy je aj kom-
plexny prehlad Dentélna antropologia (G. R.
Scott, C. G. Turner), ktory siaha od genetiky
po vyzivu. Pre zdravotnikov bude obzvlast
podnetny prispevok Etnofarmakoldgia: biobe-
havioralne pristupy k prirodnym medicinam
(N. L. Etkinova) o lie¢ivych a lieCebnych
postupoch tradiénych, t. j. nezdpadnych kul-
tirnych okruhov. Na molekuldrnej urovni sa
pohybuje kapitola DNA a pévod loveka
(R. L. Cannova) o rekonstrukcii fylogenetic-
kych ciest modernymi metédami (napriklad
tzv. mitochondridlne hodinky).

Paleoantropologické zamerania maji tri
daliie state, a to autorov G. P. Rightmira
(Homo erectus a pleistocén), R. H. Tuttlea
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(Novinky z Afriky), G. P. Popea (Najnovsie
poznatky z Dalekého Vychodu). So sicasnos-
fou sa zaoberaju dve regiondlne $tudie, ktoré
napisali C. A. Smithovd a spol. (Stredna Ame-
rika po r. 1979, cast 1), a G. G. Rajehaova
(India: kasty a kralovstvd).

Zo §tyroch lingvistickych prispevkov uved-
me aspoii stat Nostratické jazyky (M. Kaiser
a V. Shevoroshkin), ktord sa v prevaZnej mie-
re opiera o publikacie sovietskych autorov a
Lingvisticka typoldgia (B. Comrie) sustredena
na metodologické otdzky. Problematika Zien
chapana komplexne, t. j. biologicky, historic-
ky aj socidlne atd. je v tomto zvizku zastipena
hned dvoma &lankami. Stat Zeny v ramci 8ta-
tov (1. Silverblattové) pojedndva najma o his-
torickych aspektoch a o primitivnych naro-
doch. Najcastejsie citovany autor v tejto stati
pisanej so znatnym cmotivnym ndbojom je
F. Engels. Druhi stat ma ndzov Antropologic-
ké §tadie o situdcii zien 1977 — 1987 (C. C.
Mukhopadhyayova, P. Higginsovd) a nadvazu-
je na predchadzajici siborny referat, ktory
v tejto sérii uverejnili pred desatrotim. Rocen-
ka konéi zvycajnymi registrami autorov i he-
siel.

Pri celkovom pohlade na tento zvizok je
azda spomenutiahodnd dynamika, pozorova-
telna v zloZeni autorov, ako aj v recovej Struk-
tire citovanych priac. Z celkového pottu 20
prispevkov 6 pochéddza vylucne alebo prevaine
z pera Zien-autoriek. Pre europskeho Citatela
je potedujiice aj ubtdanie traditného anglosas-
kého jazykového provincializmu.

doc. R. Stukovsky, Bratislava
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D. H. HOLDING (Ed.)
HUMAN SKILLS
Lidské dovednosti

Chichester, New York, Brisbane, Toronto, Singapore, John Wiley and Sons Lid.

1989.
ISBN 0 - 471 - 92076 - 2

Otazky lidské dovednosti. zru¢nosti, obrat-
nosti byly a jsou stéle stiedem zdjmu fady véd-
nich disciplin. Proto je potésitelné, ze nakla-
datelstvi John Wiley vyddvd v edici Studie
lidské vykonnosti v rozmezi 8 let jiz podruhé
a logicky v roziiteném a poznatkové obohace-
ném vydani vytecnou monografii vénovanou
specificky problematice lidskych dovednosti.
Profesor Holding z louisvillské univerzity
v Kentucky, editor publikace. a dak; odborni-
ci z anglicky mluvicich zemi - na napsani 11
kapitol sc podilelo 12 autord z USA, Kanady,
Anglie a Austrilie — predklddaji reprezentativ-
ni piehled nejnovéjsich poznatki v riuznych
oblastech  zahrnujicich osvojovani, fizeni
i kontrolu lidské dovednosti.

Kniha obsahuje obecné zaméfenou vstupni
kapitolu, prezentujici nejdilezitejsi teoretické
i vyzkumné poznatky, a shrnujici zavérecnou
kapitolu poukazujici na nejvyznamnéjsi vystu-
Py z jednotlivych kapizol vietneé faktor nega-
tivné ovlivijicich kvalitu lidskych dovednosti
(stres, unava, starnuti). Zajimavé jsou pred-
poklddané trendy vyzkumu v této oblasti, které
vychazeji vyluéne z prakticky formulovanych
poZzadavki. Autorem obou kapitol je profesor
D. H. Holding. Z4kladni poznatkovy fond je
obsahem ostatnich kapitol, které informuji

W.BRAUNE, O. FISCHER
THE HUMAN GAIT

Chédza ¢loveka

New York — London — Paris —
ISBN 3 - 540 — 15270 -9

Vroku 1987 vysiel v nakladatelstve Springer
pozoruhodny  reprint poévodne;j nemecky
napisanej monografie o chodzi cloveka. Ide
o anglicky preklad - nemecky origindl vysiel
v rokoch 1899, 1900, 1901, 1903 4 1904.

Autormi jednotlivich ¢asti tohto pozoru-
hodného diela boli prof. Braune a prof.
Fischer, anglicky preklad vyhotovili dr. Ma-
quet z Belgicka a prof. Furlong z Anglicka.

Monografia venuje pozornost chadzi ¢love-
ka a je siborom experimentalnych pozorovani
$ po. oruhodnym metodickym zakladom a mo-
derne koncipovanou interpretdciou. Kniha mg

napf. o senzomotorickych zpétnych vazbich
a jejich fizeni, o kontrole motorickych doved-
nosti, o pozornosti a vykonnosti, o fazich riz-
nych typui samostatnych pohybt (jednoduchy,
opakovany, ndsledny, komplexni), o motoric-
kém uceni a jeho zdkonitostech, o kognitiv-
nich motorickych dovednostech (pismo, fe¢,
interpretace hudby apod.), o vlivu nékterych
handicapi na lidské dovednosti  (t&lesna
a senzorickd postiZeni).

Kniha jako celek je vyborné zpracovina,
jednotlivé kapitoly jsou co do rozsahu i obsahu
vyvazené, poznatky vhodné dokumentované
fadou grafa, obrazki a schémat. Publikace je
doplnéna véenym rejstiikem, struénou infor-
maci o autorech a bohatym seznamem literdr-
nich odkazii (vice jak 800 praci),

Vypovéditelnost monogratie je interdiscipli-
narni, protoze zakladnim hlediskem a vycho-
diskem vétsiny lidskych dovednosti je motoric-
ka slozka. I kdyz je uréena psychologiim
a zejména experimentilnim psychologiim,
Jisté v ni najdou pouceni a uZite¢né podnéty
iti, ktefi se zaujimaji o fyziologiii, kineziolo-
gii, t€lesnou vychovu, ergonomii a modelovani
lidské ¢innosti v ruznych oblastech a podmin-
kach.

dr. Josef Kabele, Praha

Tokyo, Springer Verlag 1987,

6 kapitol; kazda kapitola predstavuje samo-
statny celok venovany uréitej probiematike,
otaizkam mechaniky chodze (dnes by sme
pouzili termin biomechaniky), problematike
pohybu centra gravitdcie a Géasti externych sil,
otazkam dalsich cielov vo vyskume pohybu
delnych konéatin, pohybom nohy a sil zabez-
pecujuicich tento pohyb, otazke kinematiky
kyvu nohy a vplyvu gravitacie a svalov na ky-
vavy pohyb nohy. Ide tematicky o systematic-
ké spracovanie tych aspektov, ktoré sa podla
sticasnej terminoldgie zUcastiuju na realizacii
. ¢hddze ako pohybového vzorea u Cloveka.
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Monografia ma velmi rozsiahlu a cenni do-
kumentaciu, podetné originalne grafy, Ciselné
tdaje a tabulky robia z tejto monografie dielo,
ktoré ma nielen historickd hodnotu, ale moze
dobre poslizit aj v sucasnosti véade tam, kde
je biomechanicky a kineziologicky pristup
predmetom zaujmu a vedeckého sledovania
otazok chodze ¢loveka.

G. PRIMER, K. W. HEINL

Vecny a menny register ukonéuju tito tra-
di¢ne dobre vybavent monografiu, ktord je
svojim pofiatim a najmd svojim obsahom stéle
aktualnym prispevkom pre kazdého, kto sa
zaobera predovietkym vedecky problémom
chddze ¢loveka.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava

PULMOLOGIE IN DER PRAXIS
Pulmolégia v praxi. 2. prepr. vyd.
Weiheim, VCH Verlagsgesellschaft 1988.

ISBN 3 - 527 - 15378 - 0

V edicii Medicina vydéva weinheimské na-
kladatelstvo VCH Verlagsgesellschaft v dru-
hom kompletne prepracovanom vydani rozsa-
hom relativne mali, obsahove viak vyznamnu
publikaciu venovani problematike stcasnej
pulmolégie. Autormi tejto publikacie si dr.
Primer z Bad Reichenhallu a dr. Heinl z klinic-
kého pracoviska Technickej univerzity v Mni-
chove.

Obsahove sa publikacia sklada z deviatich
kapitol, dvodu k prvému a k druhému vyda-
niu, prehladu vybranej literatiry a vecného re-
gistra. Niektoré ilustricie, tabulky a schémy
dopinaju text jednotlivych kapitol. Po tvodnej
struénej kapitole o anatomii a fyzioldgii dycha-
cieho systému autori v jednotlivych kapitolach
venuji pozornost otdzkam ochoreni dychacich
ciest, problematike pneuménif, otdzkam po-
stihnutia pleury a hiatovej hernii. V dalsich
kapitoldch sa diskutujd otazky plicnych nado-
rov a problematika chordb z povolania, ktoré
postihujii dychacie cesty a dychaci systém.
Plicne fibrozy a daliie akatne ochorenia, ako
je plicny edém, plicna embdlia a plicny in-
farkt napliiaju zavere¢nii kapitolu tejto kniZod-
ky, ktora je vyslovene prakticky zamerand. Jej
hlavnym cielom je prax a spracovanie jednotli-
vych kapitol vyjadruje toto zameranie. Auto-

Z.PLACHETA

rom sa podarilo spracovat dielo, v ktorom
kazdy, kto je prakticky ¢inny na poli plicnych
ochoreni, najde vietky potrebné informaécie.
Aj delenie jednotlivych kapitol je Géelné, pra-
ve so zameranim na prax. Osobitne si v texte
jednotlivych kapitol vyznadené tie zdvery, kto-
ré uréuju rozhodovaci proces u lekéra prvého
kontaktu.

O chorobéch dychacieho systému a dycha-
cich ciest existuje prakticky neprehladny rad
publikécii, monografii, uéebnic a priruciek
diskutujicich o jednotlivych aspektoch tychto
ochorent, ktoré z hfadiska vyskytu predstavuju
tie skupiny chordb, s ktorymi sa musi moderna
medicina  aktudlne zaoberat. Primerova
a Heinlova publikécia s charakterom prirucky
pre &iroki prax je dobrym pomocnikom préve
pre oblast prvého kontaktu. Je informujica a
pomahajiica. Néjde iste velkd oblubu v §irokej
medicinskej verejnosti, najmd u lekdrov zao-
berajtcich sa jednotlivymi ochoreniami dycha-
cieho systému. Sympaticky je aj jej rozsah,
ktory je dokladom toho, Ze menej niekedy
znamend viac.

Pulmol6gia v praxi je dobrym edi¢nym podi-
nom weinheimského nakladatelstva VCH Ver-
lagsgesellschaft.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava

SUBMAXIMAL EXERCISE TESTING

Submaximdlne zataZzové testy

Brno, Univerzita J. E. Purkyné 1988.

Lekarska fakulta brnenskej Purkyfiovej uni-
verzity vydala v roku 1988 vo svojej zbierke
Sbornik praci lékatské fakulty pozoruhodn
experimentélne ladend pracu prof. Plachetu
z brnenskej Katedry telovychovného lekar-
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stva, ktord sa zaoberi otdzkou namahovych
testov. Toto funkine neinvazivne vysetrenie
kardiovaskuldrneho systému sa dnes stalo si-
¢asfou programu oddeleni funkénej diagnosti-
ky, oddeleni telovychovného lekarstva a reha-
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bilitacnych oddeleni. Autor VO svojej mono-
grafii konfrontoval viastné skisenosti a vlastné
vysledky s literarnymi udajmi a pripravil dielo
Sirokého vyznamu, Monografia je napisana
v anglickom jazyku, ¢esky a rusky sihrn ukon-
¢uji tito publikdciu. Kniha ma celkom S$tyri
kapitoly a cely rad podkapitol. Po tivodnej ka-
pitole sa autor v druhej venuje otazkam testov
SO stupfiovanym zataZenim. tretia rozobera
otdzky kontinudlnych testov a Stvrtd zavereén4
kapitola diskutuje otazky testov so striedavou
intenzitou zataZenia. Pocetné citdcie z literatg-
Iy — je tu celkom 499 pramerfiov, bohaté ilu-
strdcie a tabufky — doplnaju text kapitol.

Monografia je dobrym prispevkom pre tych,
ktori sa vo svojej teoretickej i praktickej ¢&in-
nosti zaoberaju otazkami funkéného vysetro-
vania, eventudlne otazkami funkéného posu-
dzovania kardiovaskulérnych funkcii. Trocha
prekvapuje maly naklad publikdcie - celkom
800 vytlackov. Polygraficky je kniha dobre vy-
bavena, text jednotlivych kapitol je prehladny.
Ide skutotne o monografiu, ktord znesie
porovnanie s podobnymi dielami zahrani¢nej
preveniencie.

dr. Miroslgy Paliit, Bratislava

SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOST/

FUNKCNI HODNOCEN{ JAKO PODKLAD PRO POSUDKOVOU CINNOST

Ve dnech 6. a 7. prosince 1988 se uskutecnila na uvedené téma JiZ 5. pracovni konference sekee

ergoterapie a pracovni rehabilitace Ceské rehabilitagni spole¢nosti.

Prof. MUDT. J. Pffeiffer, DrSc. v ivodnim referdtu rozvinul Gvahy o dal$im vyvoji rehabilitace
v souvislosti se spojenim MZ a MPSV. Zdaraznil, ze spojenim t&chto resorty byla odstranéna
administrativni bariéra v navaznost lécebné a pracovni rehabilitace. Uvedl i tkoly a moznosti
pro tzkou spoluprici s posudkovym Iékafstvim, predeviim ve sféie hodnoceni validity ob&ana
ohroZenych trvalymi nasledky. Pracovnici katedry rehabilitaéniho lékaistvi FVL UK se ve svych
sdélenich navizali na tyto uvahy sdélenim vlastnich zkudenosti. MUDr, $vestkovs zddraznila, Ze

pro amputovaného pacienta je dileZitéjsi véasnd a dobrs protéza, pro paraplegika vozik a mos-
nost véasného zafazeni do pracovniho prostiedi (ev. preskolent a dalsi vzdélavani), ne diferen-
cidlni diagnéza a medikamentdzni 1ééba. K tomu, aby bylo mozné splnit takovy cil moderni
rehabilitace, je nutné objektivni funkéni hodnoceni, které je tikolem rehabilitace. Kasuistiky
pacientl ukazaly, Ze rehabilita¢ni program, je vlastné dlouhodobouy piipravou na Zivot a vytvife-
ni vhodnych podminek Pro n¢j. Pro rychlou a optimalni reintegraci postizenych osob do spole¢-

nosti musi byt ptizpisobené Zivotni prostfedi.

Architektonické bariéry, prostorovi orientace,

komunikace, transport pfi rehabilitaci tézce zdravotng postiZzenych osob jsou nékdy faktory, kte-
ré mohou byt rozhodujici pfi resocializaci. ale i pti zhodnoceni dosaZenych vysledké v ramci

lé¢ebné rehabilitace.

a ergodiagnostiky na Slovensku. Vysledky resortniho vyzkumu MZ SSR ukazuji situaci, ktera je
srovnatelna se situaci v CSR a nenj piilis optimisticka. Nedostateény pocet pracovist ergoterapie,
pouze I Iékaf na plny iivazek Pro ergoterapii, nezijem rehabilitaénich Iékatt i rehabilitaénich
pracovniki o tuto oblast, nedostatecny pocet crgoterapeutek, $patné vybaveni pracovist atd. Toto
viechno jsou znamé problémy zavideni ergoterapie do rehabilita¢ni praxe. Ze Slovenska byl j pii-
spévek O. Zavacké o zkusenostech z ¢innosti rehabilitagni pracovnice- crgoterapeutky jako ¢lena
komise pro pracovni rekomandaci ve Vycvikovém stiedisku pro obcany se zménénou pracovni

schopnosti v Bratislave.,

MUDr. Mikula z hostitelské organizace Karvina-Hranice seznamil icastniky konference s kom-
plexnim pojetim hodnoceni funkéniho stavu pacienti po ndhlych cévnich mozkovych piihodéch
v rimci cerebrovaskulirniho programu, ktery realizuji v Rehabilitaénim astavuy Karvina. Hodno-
ti psychiku a mentiln{ kapacitu pacienta, klinicky stav, samostatnost ve vsednich ¢innostech,
socidlni zazemi i soucasny stav hybnosti. Zkusenosti § crgoterapii v Iécebném procesu funkénim
hodnocenim v ramcj komplexni balneorehabilitagni Iéby ve Vojenském lazeniském tstavu
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v Pie¢tanech sdélil MUDr. Smondrk. V modelovych testovacich ¢innostech s motivaénim i tera-
peutickym zamérem ziskavaji pacienty k aktivnimu vztahu K vlastni 1é¢bé.

Cely dalsi blok sdéleni patfil pracovnikim rehabilitacnich Gstavii. Videozaznamy z Rehabili-
taénfho ustavu v Hrabyni o moznostech funkéniho hodnoceni rehabilitanta v rdmci ergoterapie
a o vyeviku a vychové pacientii s mi¥ni 1éz{ i o vyuziti termoplastickych dlah pti cilené ergoterapii
byly instruktivni, nizorné a ukazaly, Ze price na tomto pracovisti ma vynikajici droven.
S. Hluchnikova (RU Chuchelnd) uvedla moznosti ergoterapie v ramci predpracovniho vycviku
u amputovanych, kdy musi byt splnény zakladni podminky: zdjem a motivace rehabilitanta, kva-
litni protetickd pomucka a znalosti ergoterapeuta. MUDr. $telclova (RU Kladruby) zdiraznila,
7e je nutné se v ramei rehabilitace snazit pomoci pii navratu do normalniho Zivota i téZce postiZe-
nym. Ze stejného pracovisté byly i zkuSenosti s nacvikem ruéniho ovladani motorového vozidla.

7 avérem lze konstatovat, Ze na zaseddni sekce ergoterapie a pracovni rehabilitace byla pfedne-
sena fada kvalitnich referdtd, které ukazuji, Ze existuji pracoviste, ktera zvladla problematiku
ergoterapie a ergodiagnostiky a Ze stale plati vétSina pozadavkii, které ve svych zdmérech sekcee
na svych predchozich zasedéanich uéinila, a i nadale je tieba usilovat o jejich realizaci.

L. Navrdtilova, Brno

KONFERENCIA O REHABILITACII ‘KARDIOVASKULARNYCH
OCHORENI - SLIAC 10. - 11. JANUARA 1989

V dfioch 10. a 11. janudra 1989 usporiadala Slovenska kardiologické spolo¢nost spolu s Cesko-
slovenskymi tatnymi kipelmi Slial pracovnu konferenciu o otazkach rehabilitdcie kardiovasku-
larnych ochoreni. Konferencie sa zacastnilo vyse 100 Iékarov a rehabilitaénych pracovnikov z ce-
lej republiky, hostami boli aj prof. Rudnicki a jeho spolupracovnici z Kardiologického tstavu vo
Var3ave.

V prvej éasti konferencie sa venovala pozornost nicktorym historickym otdzkam vyvoja rehabi-
liticie kardiakov na Slovensku a niektorym reminiscenciam z prvych zaliatkov rehabiliticie na
Sliagi (Liptak, Haviar). V dal3ej Casti poukézal Rietansky na niektoré otazky kardiovaskuldrne-
ho programu v SSR a Palat na sucasné aspekty rehabilitacie kardiovaskularnych ochoreni.

Po tychto dvodnych predné$kach nasledovali nicktoré oznamenia zaoberajiice sa roéznymi
aspektami rehabilitécie, predovietkym infarktu myokardu a ischemickej choroby srdca. Hovorilo
sa o rehabilitacii a prognéze infarktu myokardu z hladiska ambulantnej a kupelnej rehabilitdcie
(Mike$ a spol.), o otdzkach typu osobnosti u pacientov s infarktom myokardu (Notova a spol.),
o doteraj$ich skusenostiach s fehabilitaciou infarktu v druhej a tretej faze (Stolz), o rehabilitacnej
starostlivosti o pacientov s kardiovaskuldrnymi chorobami na Sliaci (Prochadzka, RuZindk)
a o rehabilitacii a kipelnej lictbe otami pacientov (Selko).

Bohata diskusia k jednotlivim predndSkam poukazala na doleZitost tejto problematiky a na
jednotlivé aspekty rehabilitatnej starostlivosti o chorych s kardiovaskularnymi ochoreniami.

Po obede pokracoval program konferencie panelovou diskusiou. Moderdtorom bol doc. Palat,
&lenovia panelu prof. Kolesdr, prof. Simkovic, prim. Bartek. prim. Simkovi¢, dr. Matej, prim.
Prochadzka, prim. Ruzindk, prim. Kasper, dr. Stolz a prof. Rudnicki. Ulohou panelovej diskusie
bolo poukazat na si¢asni problematiku kiipelnej rehabilitcie a na jednotlivé — predovietkym
praktické — aspekty realizacie rehabilitatnych programov u chorych s infarktom myokardu po
prepusteni z nemocnice a po nastupe na kipelnu rehabilitdciu. Diskutovalo sa o otdzkach kupel-
nej rehabilitacie ako sti¢asti komplexnej starostlivosti o chorych, otézkach prostriedkov kipelnej
rehabilitacie, o problematike posielania na tito formu rehabilitacie prostrednictvom vysielaji-
cich tstavov narodného zdravia, o nedostatkoch, ktoré sa vyskytujd pri tomto vysielani a o otdz-
kach dspe$nosti kipelnej rehabilitacie. Sliadski pracovnici predlozili niektoré vysledky a pouka-
zali na niektoré problémy. Clenovia panelu konstatovali, Ze kipelna rehabiliticia v principe
spifia poziadavky na druhi fizu rehabilitaéného programu podia Svetove] zdravotnickej organi-
zacie, avéak existuje vela predovietkym administrativaych, ale aj organizaénych a odbornych
problémov, ktoré urcitym spésobom nedovolia, aby tato forma rehabilitacie nasla plné uplatne-
nie v systéme dlhodobej starostlivosti o kardiakov. Kontakt panclu s ucastnikmi konferencie bol
aktivny, na mnohé otézky z pléna odpovedali jednotlivi €lenovia panelu.

Paneclové diskusia poukézala na problémy, akcentovala nevyhnutnost intenzivnejsieho pristu-
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Pu k tejto forme rehabilitdcie a nagrtla niektoré moznosti, pri ktorych je potrebné zvazit, & by .
nemali pozitivny dopad v dalsej praci v oblasti rehabiliticie kardiovaskuldrnych ochoreni v ki-
pelnych zariadeniach. .

Druhy den pokracoval program prednaskami o lie¢be hypertenzivnej choroby v kapeloch (Ko-

lesdr), o monitorovani hypertonikov Holterovou metédou (Dukit a spol.), o dlhodobom sledo-
vani vplyvu intervencie u chorych s hypertenziou (Kolesdr a spol.). V dalsej ¢asti sa potom dis-
kutovalo o otazkach spolupréice klinického internistu s kipelnym zariadenim (Kvétensky a
spol.}, ‘
0 otazke spirometrického sledovania ambulantnej a kipelnej rehabilitdcie po infarkte myokardu
(Kolesdr a spol.), o probléme funkénej diagnostiky u pacientov s akitnym infarktom myokardu
a po operdcii srdca na Sliaci (Valtyniova), o otizke echokardiografie a individualizacie pohybovej
aktivity po infarkte myokardu v kipelnych podmienkach (Mikes a spol.).

Posledna cast rokovania konferencie o rehabilitdcii kardiovaskularnych ochorenf priniesla cely
rad dalSich ozndmeni, ako vplyv kipelnej lie¢by na ischemicku chorobu dolnych konéatin (Ma-
lek), vyznam rehabiliticie pacientov po chirurgickych vykonoch (Strelkovd a spol.) a dalsie drob-
né prednésky.

Konferencia sa skonéila na druhy deii na obed. Jednotlivé rokovania konferencie poukazali na
zévaznost problematiky, akou je komplexn4 rehabilita¢na starostlivost o chorych s kardiovasku-
larnymi ochoreniami. Tato problematika je nielen zavazna, ale aj vysoko aktudlna, pretoze pocet
chorych s kardiovaskuldrnymi chorobami este stile stiipa, je vysokd mortalita a aj problém inva-
lidizdcic ochorenia nie je zanedbatelny. Konferencia poukdzala na doposial otvorené problémy,
na dolezitost aktivneho pristupu pri ich rieseni a na nevyhnutnost kompletizovat pristup k tymto
chorym: model komplexnej rehabilitécie so vSetkymi zlozkami, t. |. opatreniami lieGebnej, pra-
covnej a psychosocidlnej rehabilitacie je potrebné dopracovat do podoby, ktora by optimalnym
sposobom dovolila riegit tento komplex sicasnej zdravotnickej a celospolocenskej starostlivosti.

dr. M. Paldt, Bratislava

ZASADANIE BILATERALNE] PRACOVNE]J SKUPINY
PRE TERMINOLOGIU V TRENCIANSKYCH TEPLICIACH

odbornych pojmov, zauzivanych v celom komplexe rehabilitdcie.
Posledné, zdveretné zasadanie tejto komisie za déasti prof. Seidlovej, prof. Theinerovej,
dr. Fiithrerovej a dr. Schwarzmanna z Nemeckej demokratickej republiky a doc. Paldta, prof.

a niektorym daliim problémom.

Zivi diskusia k jednotlivym otizkam a problémom dotvorila toto kritke, ale cielené stretnutie,
ktoré predstavuje zavisenie dlhoro¢nej spolo¢nej price oboch spoloc¢nosti.

Na zdver rokovania sa déastnici dohodli, Ze spolo¢na redakéna rada pripravi komplexny elabo-
rit o vietkych rokovaniach a po jeho prerokovani vybormi oboch spolo¢nosti sa bude tento ela-
borit publikovat v nemeckom, ¢eskom a slovenskom jazyku. Dalej sa konstatovalo, ze obe spo-
lo¢nosti budi pokracovat v plodnej spolupraci a vytvorila sa novd pracovna spolo¢nd skupina pre
otazky vyskumu v rehabiliticii.

dr. M. Paldt, Bratislavg
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ERGOTERAPIA A ERGODIAGNOSTIKA V REHABILITACII
(CELOSTATNA KONFERENCIA 6. AZ 7. APRILA 1989)

Slovenské rehabilitaéna spolocnost usporiadala v Bratislave Celostatnu konferenciu s temati-
kou ergoterapie a ergodiagnostiky. Konferencie sa zacastnilo 224 odbornikov z celej CSSR.
Odznelo 44 referitov a 6 videozaznamov.

Konferencia sa uskuto¢nila pod zastitou predsedu UV Zvizu invalidov s. Jiliusa Kovéca a prvej
namestnicky MZaSV SSR s. Stefanie Marejkovej.

Prednégkovy blok otvorila Choméovi prednaskou Sicasné postavenie ergoterapie a ergodiag-
nostiky v rehabilitécii. Strutne zhodnotila pritomnost a poukdzala na perspektivy a moznosti er-
goterapie a ergodiagnostiky. Problematikou vzdelavania na useku ergoterapie a ergodiagnostiky sa
zaoberali prace Navratilovej, Stefikovej, Pitrmanovej, Beranovej, Malej a Palata. Dalsi blok bol
venovany cielenej ergoterapii a riesil spolo¢ny projekt — zaradenie cielenej ergoterapic v sirokej
praxi. Hlavnymi autormi referdtov boli Vavredkovi, Hrachovcova, Pi¢manova, Prochdzka a Mi-
kic.

Nosnym programom konferencie bol blok nadviznosti ergoterapie a pracovnej rehabilitacie.
Uvodny referdt do problematiky predniesol prof. MUDr. J. Pfeiffer, DrSc. Rozbor invalidizécie
za ostatnych dvadsat rokov SSR predniesla dr. Omelkova. Celkovy vyvoj chorobnosti md
nepriaznivy charakter. Autori Maly, Palat, Studend, Zemberovi, Valentovi¢, Michalicka predlo-
7ili vypracovany model na rietenie nadviznosti lieéebnej a pracovnej rehabiliticie, ktory je mo-
mentalne v pripomienkovom konani na MZaSV SSR. V poslednom bloku prvého diia konferen-
cie zaujala praca Gilbertovej 0 spravnom sedent, ergonomickych normach a pouziti tzv. kfakacky
pri]:]))revencii vertebrogénnych ochorenti.

aléi deft konferencie zacinal blokom ergodiagnostika. Problematiku podrobne objasnila pra-
ca Litomerického, na ktort volne nadvizovali referaty Votavu a Papouska. {

Vziah ergodiagnostiky a posudkového lekarstva uviedol Brazdil informaciou o naej legislati-
ve. Svestkovd posudzovala konkrétny vztah posudkového lekdrstva k rehabilitécii.

O technickych novinkach referovali Horeény, Novotny, Pokorny a Sovius. Spolotne mozme
konitatovat, 7e nadviiznost vyskum, vyvoj, viroba st prili§ zdlhavé a vedecko-technicky pokrok
tejto problematiky je na nizkej Grovni.

Z videoblokov zaujali zdznamy Klusoriovej a Kolesovej z RU Hrabyné a KiiZovej z RU Kla-
druby. Tieto zdznamy komentovali metodiku cielenej ergoterapie a lie¢ebnej vychovy k sebestag-
nosti.

Z posterov zaujali ergonomické vysetrenia v modelovych hypobarickych podmienkach tlakovej
komory od autorov Hubatovej, Borského, Strelku a Palata. Jalochovd z RU Hrabyné nazorne
predviedla pouZitie termoplastickych dlah v liecebnej rehabilitécii. Michalicka prezentoval poster
Holterovho monitorovania EKG v diagnostike a lie¢be kardiovaskuldrnych ochoreni.

O mnohych problémoch sa diskutovalo aj na spoloénej veceri v kongresovej séle hotela Forum.

Ueastnici konferencie prijali nasledujice uznesenie:

1. Podat navrh na vytvorenie samostatného $tudijného odboru ergoterapie ako pomaturitného
trojroéného Stadia, ktorého absolventi by boli zdravotnicki pracovnici. Umoznit toto §tadium
aj vybranym obfanom so zmeénenou pracovnou schopnostou.

2. Vyzadovat, aby v podkladoch pre rozhodovanie posudkovych komisii boli zdvery odborného
funkéného vysetrenia ergodiagnostického charakteru, ktoré by mali robit rehabilitaéné odde-
lenia.

3. Iniciativne podporovat spoluprdcu s vyrobnymi podnikmi Zvazu invalidov, druZstvami, pri-
padne s dal$imi organiziciami, ktoré zamestnavaji obéanov so zmenenou pracovnou schop-
nostou s tazkym zdravotnym postihnutim a st ochotné utvarat podmienky na chrdnend pracu.

4. Usilovat sa o zaradenie ergoterapie a ergodiagnostiky do zdkladného a dogkolovacieho $tidia.
Iniciativne podporovat tiito vyucbu na vietkych stupfioch vzdeldvania zdravotnickych pracov-
nikov.

5. Podat nivrh na utvorenie ordinaridtov ergodiagnostiky, ktoré by posudzovali zdravotne
postihnutého z hladiska pracovného zatlenenia.

6. Zohladnif predlozeny model nadviznosti lietebnej a pracovnej rehabilitcie s prihliadnutim
na skasenosti nagich aj zahraniénych pracovisk s ciefom jeho realizacie v Siroke] rehabilitatnej
praxi.

M. Maly, Kovdcova
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postihnutim. v principe mozno antidepresiva podzvar, U pacientoyv s hypertenzivnou
chorobou treha pred ordingciou antidepresiy upravit krvny tlak. Je potrebné vysetri¢
stav ortostazy, elektmkardiogram a tieto vysetrenia v priebehu liecby antidepresivamij
opakovat, Prj hypotenzii Jje nevyhnutné Znizit davky antidepresiv. Pred ordinaciou
tychto lieciv treba konzultovar s kardiolégom. U Pacientov g ramienkovym blokom exis-
tuje zvysené rizike pre dalsie zhorsenje vedenia vzruchy Po podani antidepresiy. Tri-
cyklické a tetracyklické antidepresiva majui antiarytmickgé vlastnosti, ¢o.je vhodné pri
niektorych formsdch instability rytmu. Antidepresiva neovplyviuji kontraktility
myokardu pri beinom davkovani,

R. Pary at al.. Postgrad Med, 85, 1989, ¢. 1,5, 267 - 276

Nemusime sa prilis rozpisovat o skodlivosti faj- tone vo viacerych krajinach, je vysoka pravde-
Cenia - vietci vieme, aké vazo-Kardio-gastro-te- podobnost’ znizenia Spotreby cigariet. Pre tito
rato atd’. nezelané ucinky ma. Co Jje viak zarj- hypotézu moze sved¢it’ okolnost, ze mnohym
Zajice? Flatulencia v spolocnosti je Prejavom  fajéiarom chyba prave iba efekt dynamického
vrcholnej nezdvorilosti, hoci nikoho na zdravi stereotypu zapalovania cigarety (¢i uz zapalka-
neohrozuje (skor naopak), pricom pripalit nie- i alebo zapalovacom). Ked sa cigareta rozho-
komu cigaretu sa Povazuje za znamku dobrého i, 2 — 3 razy s 2 nej potiahnu a odhadzuji ju
vychovania a bontonu! Fajciara je razké tiplne (pripadne i rozsliapnu), alebo Jju zahasia v po-
odnaug¢it fajéeniu, ale znizi¢ pocet vyfajéenych polniku. Neochudobiiujme fajciarov o tieto ste-
cigariet, ak mu v tom pomézZeme, dokaze. Sty. reotypy tym, ze im pripilime cigaretu, alebo im
¢i, aby sme prekliesnilj heslo: nejakym spésobom budeme pri likvid4cij horia-
ceho cigaretového ohorky asistovat, vynagat
PRIPALIT DRUHEMU CIGARETU JE popolniky, atd.
VRCHOLNE NEDZVORILE - NECH SI Navrhované opatrenia su finanéne nenarocné
ZDRAVIE NICI IBA 7 VLASTNEJ VOLE! 4 ich efekt moze byt nedozierne priaznivy.
Ak sa toto heslo bude v pravideinych interva.
loch propagovat v masmeédiach a zakotvi v hon- MUDr. R. Toski ny

Moderné ultrazvukove techniky, najmd d VoJrozmerné q Dopplerova echokardiografia,
predstavujii pre moderni; kardiologicki diagnostiku jednu zo zdkladnych vysetrovacich
metodik u pacientoy g diagnostikovanoy alebo suspeknoy korondrnou chorobou srdcy,
Prica zdoraziuje dolezitost tejio diagnostiky, najmé pre evaludciy abnormalit poh ybli-
VOSH steny srdeg prifdiadnuim ng anginu pectoris g infarkt myokardu. Osobitni
POzZornost venuje autor (’(‘/1()/\'ard:'0gmﬁi Pri cviceni, kiorg predstavuje dulsiy dimenziy
v diagnostickom spektre u chorych s bolestou na hrudniky,. Kontrastna echokardiogra-
fia je potom dalsim doplnenim /\'Hrdi()/ogi(‘ke/' diagnostiky.

W. F. Armstrong, Prog Cardiovasc Dis, 30, 1988, 5. 267 — 288



Nézory na cvifenie v gravidite su rozdielne. Autor venuje pozornost zisteniu, Ze u zdra-
vych gravidnych Zien nie je telesné cvicenie kontraindikdciou. Americka gynekologicka
a porodnicka spolo¢nost nema namietky proti aerobiku gravidnych zien. Autor upozor-
fiuje na skutotnost, ze pri intenzivnom zataZovani &asto prichddza k ortopedickym
komplikdcidm a cviCenie ovplyvituje kaloricky prijem gravidnych Zien, ¢o vedie k Zvyse-

nym stravovacim narokom plodu i matky.

D. A. Leaf, Postgrad. Med, 85, 1989, C. 1,s.233-238

Nejcastéji pouZivanou vysetiovaci metodou
v lékarstvi je ureni sedimentace ¢ervenych
krvinek. Autor ve své prici diskutuje o soucas-
nych nazorech na tuto vy§etfovaci metodu, ho-
voii o patofysiologii a’ praktickém poutZiti pato-
fysiologického konceptu. Poukazuje na metodo-
logické problémy pri urcovani sedimentace er-
venych krvinek a zabyva se klinickymi aspekty
této vySetiovaci metody. Poukazuje na jeji
predevSim orientaéni informativni vypovédni
hodnotu a kriticky posuzuje nazor, Ze sedimen-
tace ¢ervenych krvinek piedstavuje indikator
choroby.

W_ H. Reinhart: Schw. Med. Wchsft. 118,
1988, str. 839 — 844

Autor v prehledném ¢ldnku poukazuje na
soutasny vyvoj poznani v oblasti pii¢nych lési
misnich. Akutni pii¢nd lese miSni je podle
soucasnych nédzora vyslednici wéinku dvou me-
chanismii — akutniho mechanického poskozeni
na piiklad drazem a sekundarnich zmén, pod-
minénych ischemii a mnoZstvim biologickych
déji, kde piedeviim ionty Ca** hraji klicovou
dlohu ve vyvoji posttraumatické ischemie
a smrti bunék na zikladé pritomnosti této
ischemie. V 'daldim autor rozebira moZnosti re-
generace spindlni michy, véetné pouziti $tépl
a elektrostimulace.

M. G. Fehlings: Canadian J. of Rehabilitation
2, 1988, str. 11 - 18

Autor sa vo svojej prdci zaoberd problematikou konzervativnej liecby pri hernidcii lum-
balneho disku. Venuje pozornost diagnostike, lieche v akitom Stddiu, problematike

liechy v chronickom Stadiu a v stadiu opakovanych hernidcii disku. Analyzuje otdzky

pokoja na 16zku, fyzikdlnej liecby, manipu

la¢nych technik, medikamentoznej liecby,

“aoberd sa otdzkami pouZitia techniky feedbacku a predkladad rehabilitacné programy.

V zdvere hovori o tzv. perkutannej disektomii,

uréuje jej indikdcie a kontraindikdcie

a uzatvdra, Ze perkutdnna disektomia predstavuje alternativu tradicnej lumbdlnej lami-

nektomie.

H. Silby, Postgrad Med, 84, 1988, s. 157 - 172






