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EDITORIAL...

K OTAZKE REALIZACIE REH
ABILITACNE] S

PRI DETSKE] MOZGOVE] OBRNE T STARQSTLIVOSTL
djm z najtaziich, ale aj najzdvaznejsi ]
. = , ale aj jSich problémov siidasnej ilitad
ifll‘é;ur(;srtz je r'ehabzhrc}ma deti s detskou mozgovou obrnou ]Dgigzzllgac-
_am c}fafgg fgdnotmf chorobnit jednotku, je skér uréirylm defektn?r:
duiﬂceho C:rlzorianym v proom rade motorickou poruchou ndsledkgm
‘d A rel ralnehEJ podkodenia v priebehu vijvoja detského mozgu
‘ Zaéiatoéngﬂaggjzsgé;h oybrc;z od spastickej obrny, cez atetézu rig%r'
Y ] dasto atdniu, resp. h gni ' '
o : y . hypotoniu.
geogleezzzlgtz;careﬁ%rg?;{fxnel starostlivosti o deti s ndsledkami mozgovej
U ilitaénd prob i i i § id
ktadngch oatton: problematika o tieto deti §pecidlne md nie-
bekt motorickej i 7
b ke ;fe;f»ff;i]ni?;ﬁ:g ;rér;k;f_zld_;lym opatrenim si tu iste prostriedky
¢ 7 : abilitaéné v ich optimdinej 6
ot ! _ , ptimdlinej syntéze;
e Za,ﬁggﬁ;ﬁg;c;az, evyjadreny predovietkim odlisngm ésy!éhicky"m vy
= 2ak renim iste bude posiadenie ické i

B onam . le p psychického stavu, -
.pm;trigdc}icgfoon;tggg;r;;gkom U.EJ;CJOII‘S nasledovnym pouZitim v§etkl;rceh
ol ‘ zacie zuqs ovgch psychologickijch funkeceii;
o :f;aizgéfvi]adregy predovsetkgm neschopnost‘ouypostfihnut;éh So-
. taigeht 0 ‘urczre] spo)l.oc”'enskej jednotky — zdkladnym opatre-
Rsti o r:laazvprzpald.’och Jna]_th' vhodnii formu socidlnej reintegrdcie

nosti nastdvajiceho socidlneho postoja k postihnutému

Delct ra - : . “ "

: napurgggng;;g]adreny pl'ecfovsetkym schopnostou postihnutého adap-
Wiadnuiim na gt;‘ Ii prislusnym rozsahom zodpovednosti k danej prdct
Bimi o psychickgn turu pracovného vykonu, ktord je iste podmienend
"g;z‘ikl'adngm Opaﬁmz)scﬁopnosrami ,chorého dietata s detskou mozgovou
00neho Saora enim je tu motivacia pre dani prdcu, volba prislu$né-
Sidior proble enia a vycvik v danej prdci. ’ e
Ol;rnou izm;l;;ka. klcanfplf;xnej starostlivosti o postihnutjch detskou
W0ej konceperi, ale ant ofitym problémom, kiory nie fe dorieSeny ani
, Socidlne; a p e an v Zak‘l'atflnych hladiskdch — motorickej, psycho-
\ | a pracovnej rehabilitdcii. DalSie problémy, ako st ’;Jrlc))b%grrfy
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redi, percepcie, sprdvania, prijimania informdcii a ich spracovania, si iba dg

§imi siastkovgmi problémami spominanéh

Specidlny okruh rehabilitatnej problematiky u ¢

obrnou je dany dvoma lintami:

1. reedukadnymi opatreniami zameranym

o komplexu.

nutim na optimdlnu motodiagnostiku — tuto liniu bude

rehabilitadng dstap v rdmci Bratislavy.

spoluprdcu neurvldga, neurochirurga, pediatra a reh
%aduju dalej optimdlne nasadenie prostredni

Opatrenia tejto linie vyZaduji. doby
abilitatného lekdra a yy
ctvom reedukacéngch prostriedkg,

s prihliadnutim na &asovy faktor. Abnormita svalového

primitivnych polohovgch reakcii, asociov

pdcie a spomalenie normdlneho senzomotorického vjvoja —
ne zastavenia v programe reedukdcie postihnutého dietata;

2. rehabilitadngmi opatreniami s vyznd

ané reakcie, porucha reciproénej inep.

gogickej rehabilitdcie a s pldnovanou zlg%kou pracovnej a

cie — tieto opatrenia pyZaduji dobri spo 0
kdra, psycholdga, pedagdga a socidlneho pracovnika. Tuto liniu v stcasnost

nemd#u rehabilitatné oddelenia zdravoin

bezpedit ani realizoval. Integrdcia snahy zpld$tnych 5kél,

$pecidlnych pracovisk, eventudlne dielni
denia by iste prispela ku komplexnému

, spolu s oblastou

rieseniu daného problému.

Komplexnd problematika rehabilitaénej starostlivosti o

mozgovou obrnou vyZaduje piak udast ostatngch odbornijch &innosti. Netispechy

medikamentéznej lie¢by detskej mozgovej o
penzované prenatdlnou a perinatdlnou starostlivostou. Stubné visledky neurc

chirurgickjch zdkrokov, predovsetkym vyuZitim stereotak

nddejngm opatrenim v kombindcii s rehabi
nou, ale najmd pooperaénou. Stereotaktické liete

stimuldciou vybrangch Struktdr mozgu

rehabilitaénd starostlivost pri rie§eni tohto problému hrd

Je priestorom, ktory pre postihnutého

spektivu uréitej motoricke], psychickej, pracovnej a socidlnej samosid
a uréitého #ivotného uplatnenia. Jej uspechy st viak

klinickgmi opatreniami, predovSetkym

_. tdto skutodnost vyZaduje nielen spoluprdcu, ale

s detskou mozgovou obrnou ddvd per:

nadvdznost z hladiska dasového a terapeutického.

Do tohto &isla Gasopisu Rehabilitdcia sm

pevkov, ktoré odzneli ma zasadani a zdvere
skom semindri o DMO.

194

i na porulent motoriku s prihligg

denou sloZkou psychologickej a peda.
luprdcu neurologa, rehabilitaéného le.

ickeho okruhu v Bratislave ani zq.

brny st v uréitom percente kom:

litagnou starostlivostou predoperat-
nie, najmd programovanoi
vytvdra podmienky pre dalsi, predo
vsetkym senzomotoricky vijpoj. V takejto umelo korigovanej situdcil je logic-
kgm krokom cielend reedukdcia predovsetkym
reedukdcia doplnend ostatngmi formami rehabi
metéd je podla sadasného ndzoru jedingm raciondlny
nom rehabilitaénom pldne u chorjch s detskou mozgovou obrnou. ‘

problematika detskej mozgovej obrny predstavufe v stiéasnosti pelmi zdvalM
nielen zdravotnicky problém, ale aj problém socidlny a prac

motorickgch funkcii. Nadviiznd
litdcie, vrdtane psychologickyeh
m opatrenim v komplex

podmienené ze’ikladn;{”"i
neurologickymi a neurochirurgickymu
predovsetkym raciond

horijeh s detskou mozgoug,

sledovat” aj detsgy

tonusu, persistencje

to sit iba konkrs.

socidlnej reintegrg.

§pecidinych ustavoy,
socidlneho zabezpe.

chorjch s detskou

tickgch vgkonov, st

ovnyj. Moder™
syntetizujicu {lohi

tnost

Dr. Mirosiav palf’

Bratislava

o P
e spolu s redakciou vybrall vnie‘kolkoopveg'

&né uznesenia prijat

6 na prvom Celos

% .l. r [ )
; habl 1facia 13, 1980, 4, s. 195 — 20C

| POVODNE vepecss

A ODBORNE ##A"-

SOCASNY VYSKYT VGASNE
SOCASNY VY ] MOZGOVE] OBRNY

K. BERKOVA, L. SLIVKA

MZ SSR, Bratislava

\

Sahrn: Na zéklade dotaznikovej i i
? ¢ j akcie sa zistil vyskyt vdasnej
;I:)%?fﬁ:f'{; l{crb.rny ubcll(;{tl v jednotlivgch Kkrajoch a okresoch v ySlovenZi‘:;]j
istickej republike, dostupnost odbornych nadstavb iatri
k¢ch sluZieb, rehabilitaénej j Hvostt, Ziekal sa oro.
y j a kidpelnej starostlivosti. Ziskal sa
Aler ; " re-
gt?l?n ;Silrz::l?:cege L}Vfdenych deti v kolektivhych detskych zariadeniZci
i do tdstavov socidlneho zabezpe&enia, ak j £
po skonéeni zdkladnej Skoly. Poukézal " o ot o o
D ¢ . o sa na nutnost zriadovat -
Sirovat siet denn§ch sanatérii, rehabili j Engot
s y ilitaénych jasiel a rehabili
oddeleni so za3kolenym pracovnik j g ity
om, ako 3 v4
pre mentdlne poSkodené deti. ") denné a tfidenng pobyty

Klidové slovd: Detskd mozgova rma — koﬂlplexné starostlivost
ob
4 T

:yit :acalsg;[]; fino%govej obrny v Slovenskej socialistickej republike je 3,5
e deEl od 0 do ‘ukonéenia 14 rokov. V absolidtnych ¢islach t,o
ych krajov a vekovych skupin od 0
b Naiovss] vo . . / pin o do 6, a od 7 do 14
kr:jls‘g:;l ;Iﬂzlgetrse;ls Dtll‘do je v Zapadoslovenskom kraji, kde pripada
,1 ochoreni na 1000 deti. Z okre jvy3si
ochorenia je v Ziari nad Hrono ] . Tesov najvyssi vyskyt
m, t.j. 12,5 % (282 deti i
(597), Velky Krtis 6,4 % R eti), v okrese Nitra
d ,4 % (64), Ludenec 4,3 % ;
Opad s 02), ,3 % (94), Dunajskd Streda
‘{Bgfcgﬁlﬁas na]nl‘zm vyskyt je v Spisskej Novej Vsi 1,5 % [E‘ill], Pregove
dé, - om Kubine 1‘,f_i 0% (55). Tento niZ3i vyskyt v spominanych okre-
. (lJcnfa V}rsvetl}t tym, Ze okrem Pre3ova v ostatnych okresoch ne-
eurologické slu¥by zabezpetené, alebo ak majd, tak len s velmi

A lvazkom. Nezda 4 . "
i Okresmi. sa ndm pravdepodobné, Ze st také velké rozdiely

ul 4 .
-mﬁkDEMS(]):l 21"3())0zdelen’e d%tl podla predskolského a 3kolského veku. Do 6
» 7 deti, v $kolskom veku 2281 deti. NiZ¥i vyskyt vo vySSich

och &i ie ai zvvSena

3 Vyééigasat}?gne ovply‘vfiu]‘e aj zv’ysena dmrtnost tychto deti, ktord je sice
lkovéh vu normélnej populécie, ale i tak zo 7 deti s DMO preZiva 6.
A dt;ﬁpoctu t}:OStlhﬂUF}']C}l deti s'DMO sa ztdastnilo tGstavnej kipelnej
; a ambulantnej kiipelnej starostlivosti 149 deti. V tab. 2 st uve-
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dené poéty deti, ktoré absolvovali kdpelnd §taro.stlivosf,‘ podl’? .kra]ov. 3(‘{‘1?91.}1&
starostlivost bola poskytnuta iba jednej stvrtine det1: Na]wac‘ vyuZzili tf“‘“
starostlivost deti zo Stredoslovenského kraja. Am]al{l-ar}tlvla s'farostllvost sa m_‘fne
poskytuje 70 detom. PretoZe o ambulantnid kipelnd lle?bu je zo straml(kro(hcov
stdle stipajuci zdujem a zo strany niektor?ch ZdI‘?VOt.nleyCI.l .pr?cov? gv Zase
snaha, aby sa rehabilitdcia poskytovala detom v r/amfn rehabilitacnyc 10 de}?ni
poliklinik, siastredili sme pozornost na ziskaniev udajov o. pas'kytov.?m rehabij.
tatnej starostlivosti na tGzemi SSR. Zistili sme', z’e \ SSR je .zrladenych 76 refyla-
bilitatnych oddeleni, ich potet podla jednotlivych krajov ]B.Y, tab. 4. Tabx-nka
viak nedadva dostatodny prehlad, preto je potrebny podrobne]m rozbor. Na]1ep_
§ie vybavend rehabilitatnymi oddeleniami je Bratls’l‘ava a okre.s’ Brat}slava.
vidiek, kde maja 5 rehabilitaénych oddeleni. Ostatné ok?BSy majad podla_vgh
kosti 3 alebo 4 rehabilitacné oddelenia. Ale v okrese Dll’I};a]Skij Streda, Ko’mam‘?‘
Nové Zamky, Banska Bystrica, Cadca, Liptovsky Mikglgs, Lucfanec, Velky Kriig
Zvolen, Ziar nad Hronom, Zilina, Bardejov, KoSice-vidiek, MlChz’fl’lOVCE, Popr?d’
PreSov, RoZiava, Stard Luboviia, Svidnik, TrebiSov a Vranqv ’ma]u Y okrese ihg
jedno -rehabilitatné oddelenie. V tychto okresoch — ak dieta nebyva v okres.

RKOVA, L. SLIVKA / SOCGASNY V¥SKYT VEASNE] MOZGOVE] OBRNY U DETI

i a 3; Prehlad o pocte deti vySetrenych v Specidlnych pediatrick§ch ambulanciach

3

jfIosicka | 'covove. | chiie. | o5 | Pevehol | fogon| o
ambulancia | ho poétu ambulancia
o 179 76,8 57 245 50 214 | 55 | 237
1491 85,4 818 46,8 341 19,5 | 166 9,5
969 68,7 402 28,5 326 231 | 214 | 231
857 71,8 336 28,1 342 286 | 10
3496 71,9 1593 34,8 1059 23,1 | 535 | 11,7

a 4. Prehlad o zabezpe&eni rehabilitatnej starostlivosti pre deti s DMO

Podet Pocet deti rehabilitovanych o
Tabulka 1. Prehlad o poéte deti s DMO v SSR, ich vekové rozvrstvenie raj rehab, na rehabilita&énych oddel. Rehggmﬂcz&
Podet deti s DMO 3 odd. nepravidelne pravidelne
Kraj o§°§e§f e1t5l r. PO: elgﬂggti ICh-plg?ﬁgtlmt 0d0—6r. | od7—15T a 5 44 58 33
S— 30 674 137 1230
Blava 96 960 233 0,24 122 111 21 1190 274 345
ZsK 421 656 1746 0,41 938 808 21 322 143 525
SsK 392 703 1409 0,35 664 745 76 2232 608 2464
VsK 395 771 1194 0,30 577 617 : 48 13,2 53,0
SSR 1307 090 4582 0,35 2307 2281 i

Tabulka 2. Prehlad o kidpelnej lie¢be deti s DMO v SSR

ipelna lietba
Kdpefna I % deti zadastnengch
Kraj Ustavna ambulantna na kipelnej lieche
Blava a1 6 37.0
ZsK 261 25 16,4
SsK 345 73 29,0
VsK 317 45 30.3
SSR 1004 149 25,2
196

f este — musi s nim matka dochéddzat s dopravou, so stravovanim, tinavou
tratou ¢asu, ¢o je zvladt vyznamné, ak sa rodina sklad4d z viacerych ¢&le-
Podla vybavenia rehabilitatnych oddeleni nie je zatial zdruka, Ze sa de-
Skytuje potrebnd starostlivost. Vycleneni rehabilitaénd pracovnitku pre
aji iba v Bratislave, Dunajskej Strede, Novych Zamkoch, Ludéenci, Marti-
ine, Kosiciach, Humennom a v Poprade. V ostatnych rehabilitaénych

Niach sa v rehabilitdcii striedaja rehabilitatné sestry, ktorée pracuji pre
I¥ch a aj pre deti.

vSeobecne znadme, Ze tspech rehabilitdcie deti s DMO je zavisly od kvality
,fGSionélnej erudicie rehabilitaénych pracovnikov. Preto poZiadavka, aby

®t boli vy&lenené a zaskolené rehabilita¢né sestry, je nanajvy$ %iaddca.
Tldu. k tomu napriklad deti postihnuté DMO v Liptovskom Mikulasi alebo
ta zoberie len raz s matkou na zdcvik. Na zédklade tychto skutodnosti
Stili, ¥e aZ 53 0 (2464) deti s DMO je rehabilitovanych doma po zécviku
i Ako je tdto starostlivost poskytnutd detom, moZno badat v ambulan-
ked rehabilitagna sestra, ktord nie je zaskolend pre prdcu s DMO sa
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neodvéZi rehabilitovat deti a matka po zéaciku m’usi reh_a!)ilitéc‘{u ovlada-t',. Tie
StastnejSie deti, ktoré byvaja v okresnom mestel, st rehabllltovavne v rehabilitag.
nych oddeleniach jedenkrat tyZdenne alebo jedenkrat meﬁacne: Takéto sta.
rostlivost sa poskytuje 48 % detom a z nich iba pre }3,2 /u,’t. j- 608 _Qen je
zabezpetend pravidelnd rehabilitdcia. Dafam, Ze spominané udaje maji dogy
ov k diskusii a na rie3enie. _ o
polgn:étk;]adnej chorobe viasnej detskej mozgovej obl:ny sav Prldruimu este prj.
blizne v 60 % daldie chyby intelektu, zmyslov a portch reti. F’retol na ZabEZPe-
tenie komplexnej starostlivosti tymto detom je potreb_na timova spolup?aca
viacerych odbornikov, lekédrov, psychol6gov, pedol_)sych“latrov, p}ad}){letverIOgov
a socidlnych pracovnikov. Na zdklade dotaznikove]j akcie smg: z1§t111, Ze pedg:
neurologicky bolo vy$etrenych 3496 deti (71,9 %), pedo_psyc?hlatrlck{r. 159? deti
(34,8 %), psychologom 1059 deti (23 %) a v logopgcvl}cke] sitarost‘lv&)st.l bolg
535 deti (11,7 %). Pritom pedopsychiatrom si v_o vacsmej vySetrené deti p}‘ed
nastupom na kapelnd lietbu, teda toto vySetrenie nepatri k gékladnynj vyse}.
reniam. Vo v8etkych okresoch na $koldch sa detom neposkytuje cestou_skolske.
ho lekdra a vychovného poradcu moZnost poucenia pre volbu Povolfima vzhla-
dom na ich zdravotny stav, zadinajici uZ od 6. triedy. Pre rodléoy ]G’! zabezpe-
tend poradenskd slu¥ba vo vdcSine okresov cestou pedon.eurologlckych am-ll)u-
lancii, okresnymi pedagogicko-psychologickymi pona}d?iam1 alebo cestqu ng?u
invalidov cielom poufenia o stave lietby, rehabilitacie, o poskytovgm sociél-
nych vymoZenosti a profesiondlneho uplatnenia. ) _ - )
Nakolko u deti s DMO ide &asto o kombinované ochorenie, zau_jxmalo n’as,
kolko postihnutych deti navitevuje kolektivne zariadenia a kolko ich zostava
doma. Z celkového podtu deti je umiestnenych v jasli:{ch 6§ (1,4 %),‘do mag;er-
skej §koly chodi 237 (5,2 %) deti, zdkladnd Skolu navstevuje 660 dgtl [14"4t0e]zi
v osobitngch $koldch sa udi 509 deti (11,1 %), v de{lnom pc')b_yta:, ]‘e unf_nei nCh
nych 21 deti (0,4 %), v dennych sanatéridch 30 deti, reha}nhtafn}ych Jas'lau‘
60 deti, v Gstavoch socidlnej starostlivosti 360 (7,8 %] deti. Najviac posnhne'
tych deti — 2264 (50 %) — zostdva doma v starostlivosti rodicov. Tie by potr

Tabulka 5. Prehlad o umiestneni deti s DMO do kolektivnych detskych zariadent

0 Denny - Odb. | Std- Doma
Kraj Doma |Jasle | M$§ | ZD3 ’ZI;S pobyt Sanat.| USS | i | “dia
Blava 79 15 24 21 41 7 32 14 — —
176
ZsK 1083 15 70 208 176 3 1 91 57 40
101
SsK 664 19 91 172 159 — — 133 55 12
35
VsK 551 19 52 259 133 11 30 130 80 11
312
SSR 2377 68 237 660 509 21 63 368 192 63
% 52,6 15 52| 14,7{ 111 0,4 1,3 7.8 —
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§li umiestnenie v tstavoch socialnej starostlivosti s dennym alebo tyZden-
pobytom pre mentalne postihnutd mldde?, event. zaradenie do pomocnych

'jimali nds deti s DMO po ukon&eni Skolskej dochddzky resp. star$ie ako
pcné, ‘aky maji daldi osud. Odpovede boli nejednotné, niektoré tdaje si
#a Tok 1978, iné za posledné dva tri-roky. Pre informéciu st v8ak dosta-
@ Do odbornych udilist nastiipi 192 deti, na §tddium na strednych odbor-
kSkolach bolo prijatych 63 Ziakov a doma zostalo 312 Ziakov. Tieto ddaje
hlasné s udajmi do 15 rokov. TieZ asi polovica je zaradend do 8kol a po-
& zostdva doma, bez pracovného uplatnenia.

bhto prehladu, ako aj zo zésad vyplyvajacich z evidencie defektnych deti
jdeZe vyplyva, Ze v budticnosti bude potrebné na tGseku zdravotnictva roz-
at siet dennych sanatérii a pri rehabilitaénych oddeleniach NsP vyélefio-
iny pre deti zaskolenym rehabilitanym pracovnikom.

jliseku Skolstva zabezpedovat tymto defom vychovni starostlivost, rozsi-
. siet pomocnych a Specidlnych $kol. Na tiseku socidlnej starostlivosti
pvat podla metodického pokynu €. 1 z 31. janudra 1979 dstavy socidlnej
Stlivosti pre denny a tyZdenny pobyt pre mentalne postihnuté deti.

@ autorky: Dr. K. B., Ministerstvo zdravotnictva SSR, Bratislava

K. Bepkosa, JI. Cimera

COBPEMEHHASl BCTPEYAEMOCTE PAHHEIO JETCKOI'O
HEPEBPAJIBHOI'O TTAPAJIMYA Y JETEM B CCP

Peswome

BOMPOCHMKOB GBHUIA YCTAHOBJICHA BOTDEYAEMOCTh DAHHETQ epeGpansHOoro
TEH B OTHENBHBIX OGIACTAX M PaliOHAX CCP, MOCTYIIHOCTh CIEIMANBHOM
0¥t IEAUATPUYECKON TIOMOLIH, PEA0WIMTAMOHHOTO M KYPOPTHOIO JEUCHMS,
CHW TIOCTICHNX B YIDEKACHMAX COMANLHONO OGECNeueHns, PaBHO KaK M CY/ib-
P TIOCIIC OKOHYAHMS HAYAIBHOM LUKOUBL. ITOMUepKMBAETCA HEOGXO0INMOCTD YapesK-
¢ DACIMPATL CETh . JHEBHBIX CAHATOPMEB ¥ DEAGINIMTAIMOHHLIX SCICH U OTHEIICHMI
COMANEHO MOJTOTOBICHHDBIMIA PAGOTHMKAMM, PABHO KAK ¥ JHEBHBIE ¥ HENEIBHBIC
HUA B HUX JRETEH ¢ MEHTAIBHBIMY HADYIICHMUAMH.

K. Berkovd, L. Slivka

OCCURENCE OF CEREBRAL PALSY IN CHILDREN IN THE SLOVAK
SOCIALIST REPUBLIC

Summary

1€ basis of questionnaires the occurrence of early cerebral palsy in children
¥ individual regions and districts of the Slovak Socialist Republic was determined,
FCCesibility of special paediatric services, rehabilitation and balneological care.
futhors analyse a visit to these children at a collective children’s institute, the
diice to the institutes of social welfare, as well as the fate of these children
¢eaving basic school. They emphasize the necessity to establish and extend the
‘% 0f day sanatoria and rehabilitation nurseries, rehabilitation departments with

% Tehabilitation workers, and also daily and weekly homes for handicaped
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K. BERKOVA, L. SLIVKA / SOGASNY VYSKYT VCASNE] MOZGOVE] OBRNY U DEpy
V SSR '

kovd, L. Slivka _
DAS  GEGENWARTIGE VORKOMMEN DER FRUHEN ZEREBRALEy

KINDERLAHMUNG BEI KINDERN IN DER SLOWAKISCHEN SOZIAL|g.
TISCHEN REPUBLIK

Zusammenfassung

dufigkei friihen zerebralg
i y i figkeit des Vorkommens der _ n
ner Umfrage wurde die Hauw S )
_Irg le;%?neu\lrllg bei Kindern in den einzelnen Bezirken un(.i Krelsen" d.ertr.SlCol;A;ilnsé?]hen
I;;I;i:lii-stischen Republik, die Zugénglichkeit fachmanmsctr)xer pachafelsstgestellt )e[r_
ie ilitations- d Badekurbetreuung . In
i i en sowie der Rehabilitations- un . ' ges
bgud!e11séle!_sct;11?gwird eine Analyse des Besuchs von kollektiven Kl-nderelnsnkclmil‘wn
gwiehmdiezgl Kinder, der Unterbringung in SozialfﬂrsorgeanstaltenEsow%edde?lf cm1ec i}alts
o : wird a ot-
i hule vorgestellt. Es

i i nach Absolvierung der Grundsc . Es \ .
dles?lli‘ l}:;::dilringeweisen ein Netz von Tagessanatorien, Rehab.111tat1onsgrlppzlwsiwle
‘If:lr]labiglitationsabteilungen fiir die Anlernung von Berl_l-fe_n emz‘urlchten u;l arzlL;Sierenl e

und Tages- und Wochenaufenthalte fiir mental geschadigte Kinder zu org .

‘ ovd, L. Slivka 7
fABESEEESENCE ACTUELLE DE L’ENCEPHALOPATHIE SPASTIQUE

DE L’ENFANT OPPORTUNE DANS LA REPUBLIQUE SOCIALISTE SLO-
VAQUE

‘Résumé

] & ! halopathie
Selon une action de questionnaire on a constaté la.presenCE‘ de.la ;enlc:pRépug]jque
sp}.;riqxle dc l'enfant opportune dans différentes régions et dlSClI'lt?d a R
clalis ibilité ' édiatri écialiséd sup 5,
iali ue 1’dc lité de services pédiatriques spe UL :
Sacialisie Slovaque i’accessibi | b 1 A
ée sur la visi
66 ati S C ermales. Une analyse est donn ‘
la rééducation et les cures th . . o eane s
fants dans des établissements collectifs pour e.nfa:;ts, surf;ﬁl:; ;Jéig:]’emseignemem
3 i sECUrité i ainsi que le destin de ces en rent
Atablissemunts de sécurité sociale ] S e iy
primai & g} i écessité de fonder et d’élargir S san
rimaire. Est démontrée aussi la n : _ | ! o
Eiums quotidiens et des créches de réeducation et sectiong de reada.ptatﬁogdgg”gmes
cadre a nivean professionnel élevé et des séjours quotidiens et he @
destinés aux enfants affectés de troubles mentaux.

P. GOTZE
PSYCHOPATHOLOGIE DER HERZOPEI}IERTEN/ »
Psychopatolégia pacientov po srdcovych operaciach

/] brdzko
i 1 Verlag, Stuitgart 1980, 114 strdn, 13 obra: -
Vydal Ferdinand Enke g g L T e q0761 s

32 tabuliek, cena DM 29,80.
Enili iochi
Ako desiaty zvidzok edicie,Klinickd psy- rokov, u ktorych uskutoénili kardio
cholégia a psychopatologia® vydava Vz-
[ i d Enke v Stutgarte BN o e
davst?jlswl.?!alfke;;?agoc Gotzeho z Psy- dovali jednotlive pSyCthk: bfﬂterredd
gﬁ?atl:‘ickle]j kliniky hamburskej univerzity, neu_rologicke po_ruchy v ob gv;d;:mj ,
ktord sa zaobera otdzkami psychickych raciou a po ng]. Autor pc¥ o) ;
a neurologickych poriich u pacientov pred tole, kde \{enu}e’ pozorpos-e 5 o eh
a po kardiochirurgickom zékroku. Stddia udajom z literatdry, opisuj
spoéiva vo vlastngch skasenostiach so 100

3 7 vanie na St-
operovanymi pacientmi vo veku 20 aZ 39 pokraéo
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SKUSENOST A PERSPEKTIVY STIMULAGNEHO LIECENIA
DETSKE] MOZGOVE] OBRNY

M. GALANDA, S. FODOR, P. NADVORNIK

Viskumné laboratérium klinickej stereotaxie pri VUHB
v Bratislave, Elektrotechnickd fakulta SV3T, Bratislava

Sahrn: Skasenost s lieSenim 10 chorych postihnutych DMO pomo-
cou programovanej stimuldcie mozgovych S$truktdr ukazuje, Ze stimu-
laciou sa priaznivo ovplyviiuje svalovy hypertonus a hyperkinézy
chorych. Stimulovanymi $truktdrami pri pbsobeni na axidlne svalstvo
bola oblast predného laloka mozotka a pri ovplyviiovani hyperkinézy
hornej konéatiny oblast farebnych jadier mozgového kmeiia. Vytvorila
sa tak prospe3nd sidinnost rehabilitaného a stereotaktického postupu

rur

L ]
gicky vykon na Chirurgickej k}lnlkile’
Hamburgu-Eppendorfe -.a u ktorych
op¥
apr
BTKY‘

208

pri DMO.

Klaéové slovd: Detskd mozgova obrna — stereotaktické lie€enie
— lie€ebnd stimuldcia

Ktivny spésob stereotaktického lie¢enia funk&nych ochoreni mozgu
obecnosti bol postupne podrobeny kritike. Najmé pri detskej MOZgOoVvej
i (DMO], kde sa predpokladd rozsiahle poskodenie mozgovych Struktir,
Sa zmierif s predstavou, Ze mozog je dalej poSkodzovany stereotaktickou
©lou. Ako adekvdtna metGda stereotaktického lieenia DMO sa zafina
gvat stimulatna terapia (Davis a spoluprac. 1979). Pri nej sa na vybrané
OVE Struktiry prostrednictvom elektrody, ktord je do nich implantovana,
elektrickymi impulzmi o vhodnej frekvencii a sile. Pritom zZvoleny pro-
t Stimulacnej terapie odpoveda nielen Urovni mozgu, v ktorej sa vybrand
jPira nachddza, ale aj individualite chorého.

4a vysledky

iToky 1977 sme liedebnd stimuldciu CNS uplatnili u 10 chorych s DMO.
tku isme pouzivali elektrody zavedené len do jednej mozgovej tdrovne
€ho laloka mozotka. Elektrody sa stereotakticky zaviedli transtentoridl-
Pestou z pristupu pri lambdovom $ve lebky a zapdjali sa na vonkajsi sti-
UL Vhodny stimulacny program sa vybral podla odozvy, ktori po zavede-
sktrod stimuldcia vyvolala na bostavenie a pohyb postihnutych kong&atin.
v¥sledky ukdzali, e stimuladna lietba méoFe priaznivo ovplyvnit najmé
st dolnych konéatin a axidlneho svalstva. Svalové napdétie v koncatindch
liuje a stabilizuje sa chrbtové svalstvo. Chory je schopny po niekolkych
JCh 'stimuldcie udrzat trup a hlavu vzpriamene, zlepSuje sa funkcia dol-

On¢atin (Galanda a spoluprac. 1978).
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Obr. 1. Kontrolna rtg. snimka elektréd transtentoridlne zavedengych do
cerebela. Bona projekcia.

Na ovplyvnenie hornych konéatin a najmd hyperki'nejazu, }(toravsa Casrt)(:n’vf:lli
postihnutych koncéatindch objavuje, bolo treba h!lacle}t inti tdrovert Vmozg 18_ i
§truktdr. Elektrody sme postupne zalali zavddzat nielen do. mozocka, a 0
do oblasti farebnych jadier mozgového kmeiia. Pri vhodnom pr’ogran.l-e-stlan_l -
cia tejto drovne nervovej sistavy priaznivo ovplyvnila svalové napitie 4]

iné ornej koncatiny. o _
pegléltréizg ll?ne llezaznameynali ¥iadnu komplikédciu, ktord by sivisela so 2
vedenim elektréd a stimulovanim Struktdr.

Diskusia

- 0
LieZebna stimulédcia pri DMO priniSa nielen praktické klipické vySIedkz;;Cl
zasahuje aj do doterajSich predstdv o ﬁéf{sti a mechanizmoch mozg
§truktar pri riadeni pohybu, ktoré st v pozadi ]E)MO ' s
Z pracovného hladiska sa javi vhodnym chépat vzta}hy m-o%gf)vyc cn
Zo systémového hladiska. Jednotlivé Struktiry mozgu st t}]ml c.lankamolz .
laénych stistavach, ktoré ovlddaji pohyb na rozhénychv drovniach m t-gnielef'
vedenim elektrédy k niektorému z tychto €lankov moZno ovplyvf}o\{amé
funkciu tejto Struktdry, ale aj dalSich Struktir a okrlfhov, s kjcoryml_e S
Struktira spojitost a je s nimi prepojend. Vy¢sledok stnvnulaénfa] t|erap1 f'ia of
je napriklad rozvinutie funkcie chrbtového svalstva, moZno chapat akq’ a o
dozrievanie ¢innosti stimulovanych sistav mozgu, do ktorého zasahuju y
dtové opnosti mozgu. i ¢
m?,fi(;‘é(:bsrf&h sl:inmu]écia éga tak stdva osobitnym faktorom v upeviiovani novf
stereotypov, €o ich prirodzene spédja s rehabilitaénym dsilim.

Ktir
egl”
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2. Oplnd neschopnost stat pred sti- Obr. 3. Vyrazné zniZenie spasticity, zvy-

Senie stability axidlneho svalstva 2 me-
siace po zadati stimuldcie predného lalo-
ka mozo&ka.

TORA

B DA, M. — FODOR, S. — NADVORNIK, P.: Paleocerebeldrna stimuldcia v lie¢be
Bkej mozgovej obrny. Bratisl. lek. listy 70, 99 — 105, 1978.

¥1S, R. — BAROLAT-ROMANA, G. — ENGLE, H.: Chronic cerebellar stimulation
=bastic serebral palsy — five year study. Fourth Meeting of the European Society
Stereostatic and Functional Neurosurgery, Paris, Book of Abstracts, 1979, S9.

Qutora: Dr. M. G., Neurochirurgicka Kklinika LFUK, Bratislava

Kramare,

M. Tamanga, C. ®ogop, I1. Hagsopauk
OIIBIT M TIIEPCIIEKTMBEI CTUMYJIIALUUOHHOM TEPAIIUU
IETCKOI'O LIEPEBPAJIBHOTO ITAPATIMYA

Peswme

B nene neyerus 10 GONBHBIX, MOPASKEHHBIX JAUII, mpu nomomm 3anporpaMmmu-
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POBAHHOM CTHMYJIALMI MOSTOBBIX OTPYKTYp TIOKAGHBAET, YTO CTHMYJIALMEH MOXKHO gy

3BaTh OIATONMPMATHOE JIEHMCTBME HA MBIICUHOE NEPeHANPSDKEHNE M THUTIEPKUHES 60“5H51x_
CTUMYIMPOBAHHBIMM CTPYKTYpamit Npi BOGJCACTBMM HA "‘amcmamym MYCKYJIATYDY oy’
saiach 0GNAcTh MEPENHEH JOMM MO3XKEUKa, a TIpY. BO3ZICACTBUM HA TMIICPKUHES Bepxyey
KOHEUHOCTHM — O0JIacTh IBETHBIX SACD MO3T0BOrNO C¢TBON2, TakuM oGpasomM OBLIO BbI3Bay,
[IOJIE3HOE B3AMMOJIGIICTBUE PeabMTALMOHHOT0 U CTEPEOTAKTUYECKOr0  TIPOLECCOB ypy,

A1

M. Galanda, S. Fodor, P, Nddvornik
EXPERIENCE AND PERSPECTIVES OF STIMULATION TREATMENT iy

CEREBRAL PALSY

Summary

hablhtacxa 13, 1980, 4, s. 205 — 208

ZATRIEDENIE DETI S DETSKOU MOZGOVOU OBRNOU
A VOLBA VHODNEHO PROGRAMU LIECENIA

P. VAJDA

Neurologické oddelenie Detskej fakultnej nemocnice v Bratislave
Veduci: dr. |. Benko

Sithrn: V praci autor rozoberd najéastejSie pri¢iny vzniku detskej

mozgovej obrny, jej rozdelenie na jednotlivé formy a tieZ moZnosti
lie¢by. Zdéraziiuje hlavne, Ze je potrebné ¢o najskor ur€it diagnoézu
hybnej poruchy u deti a nasadit patri¢nd podporu a rehabilitaéna liet-
bu. V prevencii sa treba zamerat na gravidnd Zenu. Zdéraziiuje aj
v§znam screeningového vySetrenia u deti a zachytenie pordch hyb-
nosti. Je potrebné vyrieit vietky socidlne problémy rodiny postihnu-
tgch deti, hlavne v otdzke $kolskej dochddzky a urCenie profesie.

Experience with the treatment of ten patients with cerebral -palsy 'with the help
of programmed stimulation of brain structures shows that ;tlmulatlon f.avourably
influences the musole hypertonus and hyperkinesis of the patients. The f“rontal lobe
of the cerebellum were the stimulated structures in the atcion on the axial muscles,
and by influencing hyperkinesis of the upper extremity, the area of. t.he coloured
nuclei of the brain stem was stimulated. Thus an advantageous cooperapon of reha-
pilitation and stereotaxis in the treatment of cerebral palsy can be achieved.

Klidové slovd: Detskd mozgovd obrna — psychomotoricky vyvoj
dietata — vychovnd rehabilitdcia — pracovnd a socidlna rehabilitacia
M. Galanda, S. Fodor, P. Nadvornik
ERFAHRUNGEN UND PERSPEKTIVEN DER STIMULATIONSBEHAND-
LUNG BEI ZEREBRALER KINDERLAHMUNG

Zusammenfassung ifa sledovania‘u 75 % pacientov je forma spastickd, pri ktorej je svalové

ie neprimerane zvy$ené pri pohybe, alebo pokuse o uskutotnenie pohybu.
pastickom syndréme nejde len o poruchu tonusovd, ale aj koordinaénd.
fické formy DMO moZu byt:

lipareticka forma — charakterizovana zvySenym svalovym napétim hlavne
nych konc¢atindch (dalej DK), prifom na hornych konc¢atindch (dalej
nalez menej vyrazny.

miparetickd forma charakterizovand hybnym postihnutim polovice tela
dekym drZanim HK na postihnutej strane.

Die Erfahrungen mit der Behandlung von 10 Patienten mit zerebraler ‘Kinderlahmuréi
mittels programmierten Stimulierung der Gehirnstrukturen haben _gezmgh, da(rﬂ ‘duien
die Stimulierung der Hypertonus der Muskeln sowie die I}yperkmese der Pd'u-ender
giinstig beeinfluBt wird, Bei der Einwirkung auf die axiale Muskulatur‘wdﬂl s
Bereich des vorderen Kleinhirnlappens, bei der Beeinflussung der Hyperkme_se ]
Armes der Bereich der farbigen Kerne des Hirnstammes stimuliert. Dadurch emstaus‘
ein vorteilhaftes Zusammenwirken des Rehabilitations- und des stereotaktischen Proze
se bei der Behandlung der zerebralen Kinderldhmung.

e postihuje DK s ich typickym drZanim.

Bvadrupareticka forma, pri ktorej zvy3eny svalovy tonus postihuje vietky
Atiny a do popredia sa dostdva aj mentdlny deficit.

f€jto skupine méZe byt aj monoparéza alebo triparéza, aviak pri podrob-
Ml neurologickom vySetreni nachddzame zmeny aj na tzv. zdravej kon-

M. Galanda, S. Fodor, P. Nddvornik CRICE
LES EXPERIENCES ET PERSPECTIVES DE THERAPIE STIMULA

DE L'ENCEPHALOPHATIE SPASTIQUE DE L'ENFANT

Résumé

Lqueé
L’expérience avec la thérapie de 10 malades affectés de 1’encephalopf1thie Spﬁs‘jilequﬁ
de I'enfant par la stimulation programmée des structures du. cerve’aL.x clemon‘a"elrgS e
stimulation influence favorablement ’hypertonie et l’hyper]snnesthgme musculzil o au
malades. Par l'effet sur les muscles exiaux, la structure ’spmulatx‘wce fut l’a regérjeure‘
lobe antérieur du cervelet et influence de l’hy-perkenisthfasn.a de lelx‘tremue sup émtw“
ce fut la région des noyaux colorés du tronc cérébral. Ainsi fut crege un’e_ Coqpfmmle,
favourable du procédé stéréotactique de réadaptation dans la poliomyélite "1

€spastickych forméch svalovy tonus nie je zvy$eny, alebo nie je domi-
B priznakom, ked je zvySeny.

t€jto skupine mdme:

Byskineticka formu, ktord sa vyznaduje nepotlagitelnymi pohybmi, ktoré
Priebehu vyvoja menia. U dojéiat a malych deti st pohyby pomalé — &er-

N

204 205

=



P. VAJDA / ZATRIEDENIE DETI S DETSKOU MOZGOVOU OBRNOU A VOLBA VHgy,
NEHO PROGRAMU LIECENIA

vikovité, vo veku 3est rokov sd pohyby brisknejsie a drobpejéie — chgrea}tické.
U stredne taZkych pripadov je to dystonia, pri ktorej dochédzgrkumstacanu{ tru.
pu a kongatin do strén, hlavne pri pokuse o chodzu. Je to najtaZsia hybnd pg.
4 tasto postihnutého immobilizuje. » )

rugfl?{,yl;tg:onické fgrma je charakterizovana zniie_nym svalovjlm napajmlr:_’ U &as.
ti pripadov je to vyvojovd forma, z ktorej sa niekedy vyvija spaslt(lc g f{lleba
dyskineticky typ DMO. Ak svalové hypot6nia p'retrvvév\fa po troch ro 0911 Zlv‘gta
dietata, treba mysliet skdr na to, Ze bude dieta tazsze .mentél‘ne posn’ nutg,

3. Mozo&kova forma je spojend so svalovou hypotonfou, neistou ‘vravoravg},
chédzou a opozdenim vertikalizacie. Pri tychto typoch ide o vrodend hypogeng.
zuPI:ilofl[i]::;lostike DMO je potrebné poznat normélny p‘SVCh(.JIDOEOHCkY vyvoj
dietata. U patologickych neurologickych nélezov v obd.om perma}talnom a post-
natdlnom musime vZdy zachovat rezervované stanovisko, musime ope_lkoxzane
vySetrovat a nemdme hned povedat, Ze ide o obrnu. _DMO mé’ §v0] pgyoq
hlavne v neznalosti modernej rehabilitatnej liecby, v zlej §p01uPraCI‘ S rodufm,
a hlavne v-neskorej diagnostike. NajcennejSim pre diagnostiku vc?snyct_l porich
CNS .si polohové reflexy. PoSkodené deti maji ku .konm{ prvehf) ’tr}menon?
opozdeny rozvoj vzpriamovacich mechanizmov. Je u nich z14 koordmatc):laf, llitoga
sa prejavuje zmenou svalového napdtia a zmenou) Provokova-m]ch py nyc od-
povedi. Mentdlne a hybne poSkodené deti nedokaZu v druhom ltrlmenone ex-
tendovat $iju a neotdcaji sa. Diagnostika hybnych porich ceptre'llnelllo tyﬁpvu Vo
véasnom veku sa zlepsila, i ked bliZ8ia diferencidcia formY je vtaikal moZe sa
poznat aZ v druhej polovici prvého roku. DokédZeme zistiyt‘ vysetrem‘m hy?nﬁ
poruchu centrdlneho typu v priemere okolo 8. mesiaf:a} zw’ota. Musamt'e v?al
ist do niZdich vekovych skupin a vyhladdvat deti 1t1z1k0ve s Patologlcvkymel
hybnymi prejavmi a nasadit adekvétnu liecbu. Scregmngmré me.toda umozrf;in
pediatrom odhalit patologické hybné prejavy pred Siestym mesiacom a po
i na $pecializované pracovisko. '
Ic?eogglsiléazfané, ZI; v tych pripaI{)ioch, kde bola diagnostikovand porucha hybnosgi
skoro a nasadend adekvdtna lietba, doSlo k zlepSeniu aZ ﬁprflve defekt}l _h/Y
nosti. Patologické pohybové stereotypy sa v starSom veku t‘avz'ko odstrar’u{)lu-ha

Lietba deti s DMO je zloZitym procesom, ktory mé ve'Ia“ VZVI.OZIEIF' Ellavnaul %Y
pripadé rodiGom, na ktorych je miera zodpovednosti‘na]_v'acm_a. L1e‘;cba rnus;thrJ
komplexnd, to znamend, Ze nielen rehabilitdcia ma pyt zalsEeria, ale gﬂobﬁm
inych zloZiek je potrebnych pre spravny rozvoj dletat_a. K‘onecnym dlho oni
cielom lietby ma byt zaradenie dietata do spolo¢nosti, pripadne do zame
nia. MoZnosti lie¢by u nés: o

a) kapelna rehabilitaénd liecbha alebo rehabilitaCné tustavy,

b) ambulantna rehabilitaénéd lietba,

c) denné rehabilitaéné sanatoérig,

d) rehabilitaéna lie¢ba v rodindch. ) ) . 6o
Je vhodné kombinovat tieto moZnosti. Viemocny liek na odstrdnenie hy
deficitu nemédme a neexistuje.

Komplexnd liec¢ba DMO pozostdva:
1. z fyzikdlnej liecby,
2. z vychovnej rehabilitédcie,
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‘ {u edikamentoznej liecby,
'racovnej a socidlnej rehabilitacie,
fchirurgickej lietby — hlavne ortopedickych a stereotaktickych zdkrokov,
sprtopedickych a technickych pomécok. .
ime si uvedomit, Ze nijakd operédcia neodstrani pri¢inu DMO — t4 zosté-
g zlepSi sa poloha, rozsah pohybu a funkcia kon&atiny. VSeobecne by
platit, Ze po opera¢nych zdkrokoch & na $lachdach alebo CNS by mala
§stredne nasledovat kipelnd rehabilitadna lie&ba.

~
i

glom komplexe starostlivosti o deti s DMO Zostdva v popredi prevencia,
lavne v dokladnej dispenzarizédcii tehotnej Zeny a v sledovani rizikovych
fSetkych pacientov s DMO je treba povaZovat za osoby so zmenenou pra-
' schopnostou a podla toho riesit vetky ich Zivotné problémy.

BAIGNE, P. — HELD, . P.: Etude de I'effect du Liorésal dans la spasticité.
@ Neurol.,, 128, 245 — 250, 1973

IFITHS, M.: Cerebral Palsy in Multiple Pregnancy. Develop. Med. Child. Neurol.
3 — 731, 1967.

NY, 1. — MULLER, D.: Piispévek k otdzce terminologie d&tské mozkové obrny.
feurol. LX, 96 — 98, 1964.

WBTEIN, M. A, — HOOD, P. N.: Seasonal Variation in Congenital Cerebral Palsy.
#op. Med. Child. Neurol. 9, 673 — 691, 1967.

#A, P.: Kapitoly zo 3pecidlnej neurologie detského veku. VysokoSkolské skripts,
,‘ zita Komenského, Bratislava 1979, 79 s. .

I1. Baiijga
KIIACCM®UMKAIIMA HOETEV C NETCKMM LIEPEGPAJIBHBIM
ITAPATIMYOM ¥ BBIBOP IMMOOXOMOSMINEM IIPOCPAMMBI JEUEHMS

Pesiome

) B pafoTe paCcCMATPMBAET HAMGONICE WACTHIC MPUUMHB BOSHIIKHOBEHIUS HETCKOT0
EPIDHOrO mapainya, €ro PasfeieHye Ha OTHENBHLIE (BOPMBI ¥ BOSMOIKHOCTM JIEUe-
SUCDKIBACTCA, TIABHEIM 00Pas0M, YTO HEOGXONMMO KAaK MOYKHO CKODEE MOCTABUTE
¥3 JIBUraTesHOTO PACCTPOICTEA y A€Tel ¥ HAYATH COOTBETCTBYIOL[YIO CTMMYIISI{IOH-
P CCTAHOBUTENbHYI0 TEpalal0., B O6MACTY NPOMWIAKTMRY HY>KHA L EJICHAPABJIEH-
#Ha OepeMeHHYI0 SKEHIIMHY. TTopyepkMBaeTCd TAKoKe 3HAYECHME Bceobuiero obcie-
M JIeTell 1 0XBaTa PACCTPOIICTB IIOJBYCKHOCTH. HeoOxomuMo penmTs BCE COIMATE-
~ﬁJIeMm CCMBM M MOPAKCHHBIX JETeN, IVIABHHIM O0pA30M BOIPOC TOCEICHMS IIIKO-
L‘ PeRenesEys npodeccn,

P, Vajda

CLASSIFICATION OF CHILDREN WITH CEREBRAIL PALSY AND THE
SELECTION OF A SUITABLE THERAPEUTICAL PROGRAMME

Summary

author

5 analyses in his paper the most frequent causes of the genesis of
¥l palsy,

the classification of cerebral palsy into individual forms and also
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therapeutical possibilities. Emphasized is the necessity for an early diagnosis of motg,

disturbances in children and the application of the necessary supporting and rehabj;.
tation treatment. In prevention, attention should be paid.to the p_regnant women, Thy
author also mentions the significance of screening and the qgtectlon of mlotmtr defects,
All social problems of families with atfected children, particularly school attendeng,
and the choice of profession are to be considered.

P. Vajda .
KLASSIFIZIERUNG VON KINDERN MIT ZEREBRALER KINDERLAHMUNg
UND WAHL DES ENTSPRECHENDEN BEHANDLUNGSPROGRAMMS

Zusammenfassung

Der Autor analysiert die hdufigsten Entstehungsursachel} der zerebralelil }émdep
lahmung und gliedert sie nach ihren einzelnen Formen sowie r.1r:\ch. den Be dan lungs-
moglichkeiten. Dabei wird die Notwendigkeit hervorgehob_en, die Diagnose SeE Bewe-
gungsstorung bei Kindern ehestens festzustellen und die ents_:p'recl_nende tutzungvsﬂ
und Rehabilitationsbehandlung anzusetzen. In der Vorso.rgemedlzm ist es notwemlg,
schwangere Frauen zu beobachten. Betont wird auch duf Bedeutung von Screening-
untersuchungen von Kindern sowie die Feststellung von Fa'nen auftretender Bewegun.gs.
storungen. Ebenso notwendig ist die Regelung aller sozialen Probleme der Familie
und bei den betroffenen Kindern vor allem der Frage des Schulbesuchs und der
Berufswahl.

P. Vajda ’ )
LE CLASSEMENT DES ENFANTS AFFECTEE DE LENCEPHALOPATHIE.
SPASTIQUE D’ENFANT ET LE CHOIX DU PROGRAMME THERAPEUTL
QUE CONVENABLE

Résumé

Dans son travail lauteur analyse les causes les plus fréquentgs ’de 1'origine de .1 9125
cephalopathie spastique d’enfant, son classement en fO-I‘IPBS d1t:fereqtes et H%Sigt‘le
possibilités de thérapie. 11 souligne notamment la nécessité de determ{ner au Pu e
diagnostic du trouble du systéme moteur et de mettre en mflrche la_readaptatl‘on bt
femme gravide. On a déja souligne aussi I'importance de 1exp1_0rat10n §creenmgUS ot
les enfants et le diagnostic des troubles de mouvement. Il CODYIBIl‘t de résoudre }OD ]
problémes sociaux des familles et enfants affectés, en particulier, le probléeme
la fréquentation scolaire et la détermination professionnelle.

. avdi0r
Problematika kardiochirurgie a kard!

pokradovanie zo Str. 200 AtikoY

pitolach ciel a realizdciu vy3etrenia u chirurgickycl} zakrokov je pfobylen;don
vlastngych pacientov. V dalgej, najrozsiah- vyso_ko’ a}ktualnuu_a trf_eba huwti[ofol’rﬂﬁa'
lej8ej kapitole rozoberd vysledky ziskané publlkac_le, a}.(vo je GOtf? o] ktoréglles"
ylastnym pozorovanim a vySetrenim. V Pot.lkazu;e totiZ na p‘rob’emy, o -
poslednej, Stvrtej kapitole konfrontuje visia priamo s technu):kyxln VS" : mei 6
formou diskusie vlastné pozorovanie S diochirurga, ale ktoré Sl:l velm{mw A
inymi vysledkami. vV zévere zhriiuje krat- pre pripravu pa operatlvnyv \;y fjiy @
kou formou vysledky celej prace. Prehlad aj pre. ce}v priebeh pooperat;lli i choi“ﬁl' "
literatdiry a vecny register ukonduji tato rapeutického - procesu Lé WC, OBrg;!ESWa
mald, ale zdvaZnd publikaciu. pr. V. Cermdk,
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SOCASNY STAV STAROSTLIVOSTI O CHORYCH
S DETSKOU MOZGOVOU OBRNOU Z HEADISKA NEUROLOGA

]. BENKO,
Neurologické oddelenie DFN, Bratislava

Sithrn: Syndrém DMO je charakterizovany mnohopoé&etnostou po-
rich. Treba preto zahdjit lie€bu v najdtlejSom veku a treba postupovat
prisne individudlne.

NajdaleZitejSie je snaZit sa o rgchlu socializdciu a edukéciu. Tomuto
musi predchddzat presné syndromologické zaradenie deti s centrdalnymi
poruchami psychomotoriky a cielavedomd dispenzarizécia.

Klidové slovd: Detskd mozgovd obrna — diagnostika — kontinudl-
na rehabilitatné starostlivost

ozvojom detskej neurolégie tzko stvisi aj véasnost zachytdvania deti
hichami, ktoré moZno zaradit do syndrému detskej mozgovej obrny (DMO].
fridsiatich okresov na Slovensku uZ v dvadsiatich st ambulancie detskej
jiogie; Prin4dsa to svoje ovocie v o najvéasnejSej zdchytnosti a v poskyto-
pielen lietebnej starostlivosti, ale aj v rie$eni mnohych, hlavne vychovno-
fogickych a socidlnych otdzok u deti s DMO.

lla analyz v naSom materidli za obdobie 1962 — 1978 treba potitat s tym,
tazdom okrese sa nach4dza okolo 200 deti so syndromom DMO.
Ibdléivejsie problémy v siCasnom stave starostlivosti o deti s DMO su:
Problém véasnej a presnej diagnostiky

jdrom DMO sa definuje takto: abnormalna alternécia pohybov alebo mo-
ej funkcie vdbec, ktord vznikla po defekte, pogkodeni alebo po chorobe
dlnej mervovej sistavy, uloZenej v intrakavitdrnom priestore. Porucha
la v obdobi prudkého vyvoja nervovej sustavy dietata, teda v obdobi od
ibeie ‘a¥ asi do troch rokov Zivota. Podla Crothersa (1951) je velmi déle-
by dominovali poruchy motoriky. Vyvojove hladisko uruje, Ze okrem
hy hybnosti, ktord dominuje v rade pordch, st poruchy inteligencie, osob-

;emocionality, percepcie, zraku, sluchu. MoéZu byt epileptické zachvaty.

_idimenzionalita poriich je teda typickd pre syndrom DMO.

i v8ak dobre vieme, ako taZko sa d4 posidit poradie vyznamnosti u po-
ktorgch je niekolko.

Bbraynejsie je hladisko medicinske spojené s hladiskom socialno-prognos-

Hivame ndzor, Ze ak perspektivne predpokladame, %e v komplexe poriich

¥0 predovsetkym porucha motoriky, ktora si vyZiada najviac starostlivosti,

4 je spravne, ak dieta bude najviac sledované detskym neurolégom, re-
tatnym pracovnikom, ortopédom, somatopédom.
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- 7 HELADISKA NEUROLOGA

OBRNOU

€ iet i si hu hybnosti, ale defekt inte,

%ak takéto dieta ma sice centrilnu poru’c : 1 nte

1 lﬁ?ld': Stjillcw ¥e bude branit dietatu v zagkoleni a perspc-::}.ct{vr-le bude Vyl;'mfle
vzetkglch duéévn{rch rezerv doleZitejSie ako pohyb9va hab111t_ac1a,1 pbot?mS y %n~
tegratorom liec¢by, vychovy a rudimentéarnej vzdeldavateInosti mal DYt Psychia.

= ! 3 Ik

cholog, psychopéd, socidlny pracov.m . ) ’
ter[’)i%iz ] preg]'as-ml centrédlnej 1ézie motoriky, ale t:'iikp slabozr?.ke %lecllaf[‘) SEDE
pude mat vi&Siu 3ancu obstat v Zivote, ak bude riadit starostlivos oftal.

6 flopéd. ) 3 ) ‘
m?l}:ijﬁ’ itsio Oxl'aiadiacimi v time u taZko nahluchlého aZ hluchéeho buda otolag,

iater, logopéd, surdopéd. o ) o _ .
fOI\liml:liz’lx:ejglnlzch’xcnosti nemdZeme poéitat s tym najlepsim so zariadeniamj

kombinované chyby. ) o . ‘
pr%r};(lj)a preto v urcitych kritickych etapéch veku dietata 1r:: 'DNllggr':;kay o
zobrat vaznost ka¥dej poruchy a zvaZit, akou cestou sa dalej u .

2. Problém individualneho pristupu ku kaZdému dieta-

tu s DMO s DMO

&iva v tom, Ze priiny vznixu ) ! nani st

u jsé)&]r?é‘t’lo dietata. Ich interakcia s geneticky uréenym v;;voon]loeriln;l?)zght;ilfgﬁ
ceny j it o formy nerov:

it preduréeny vyvoj alebo vytvorit rozne L 0

ir;:;ljg 1;ﬂau.rne \ i,)sychike. MoZu sa vytvorit psychopancké rysy, poruchy gno

zie, praxie, lexie, grafie.

sii velmi rozmanité, Casto viaceré

Malamud roku 1961 publikoval prdcu, kde klix’lickyv_sledoval 6}% -diuD i/[ Ss;e;l;z
i i exitovali. V3etky boli sekine vysetrene. Nasiel ako pE‘lClﬂ :
tieto deti exitovall. B matky mal

6 3 G hlavne u deti,
scie v roznych truktarach mozgu : t _ _ iy
vaI'SHOl;l; vek kdeysa zistilo z anamnézy vaginalne krvécanie, deti :{J;ldgétruk-
{grne mali ’patologické zmeny na placente. Cerebréﬁlnad 1ézia vvzrsr;iypﬁmdu il
e st 8 0li hy tesne pred pdrodom, poc porodu,
sa nasla tam, kde boli poruc poro b
ggela predlZzend druhd porodnd doba a kt.ie sa o?javul pc}»l'nla{lfgie?dl;ﬁ " oMo
_Pokus o zovSeobeciiovanie charakteristiky pordch psychiCcXy L e com DI
je nebezpetny a vedie k pau§alizovaniu‘zésahov vo vychovno-vzde
cese. )
" Zial, mnohi z nds si ochotni rovnako
:zoch kraniocerebralnych v neskorSom ve

ostihnuté. ) _ ‘ —
neSIl)cﬂsenosti st také, Ze dieta s DMO-ma najmenej o 1/3 mensie sanc i

z : Z Spo
ne sa socialne adjustovat, ako dieta zdravé alebo postihnuté telesne be
Giasti mozgového poskodenia. ' )

é 4 j lexnej diagnozy ) o

blém adekvatne] kompJ. j ; ) Lok
i;lélig (l))ohaté skdsenosti z vysledkov skrlmngov.el metody vxh:agf;a‘?ylgeﬂe §
tych porich psychomotorického vyvoja. KaZde d}eta musi byt a. Na;aastefﬁ'
v 6. a 12. mesiaci Zivota podla metody Pasamanick-Knoblochove]. 1

5 5 i e hypo
diagnoza, s ktorou deti pediater posiela k detskému neurologovi, € oy
nicky syndrom. Tato

N . Z ] [SKG
diagnoza ako veddca sa objavuje aj v zazElaném[:)?l C:fe‘ .
0 ivys { a sledovani deti s nizkou porodn &
e e Slavnebpn VV;SU‘;:‘?;IDIJ arosku diagnoza spresnila. Vtedy sa uz ; ot
otrebné, aby sa . g0 solla. Vied Lo
oklriuf spastickych syndrémov identifikovat aj hyperkinetickeé extrapyré
syndromy a hlavne atakticky syndrém DMO.

hodnotit deti s DMO ako deti po ullt;i
ku, alebo povaZovat ich za deti te
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Komplexnd diagnéza v3ak musi najmi v tretom roku #ivota dietafa, v Sies-
g roku a v desiatom roku obsahovat potrebné informdcie o mentéalnej trov-
L perceptno-motorickej drovni, o funkcii zmyslovych orgdnov, o hovorenej,
anej a Citanej reci.

lerspektivne treba ¢o najskér vypracovat metodiku aj na zachytdvanie lah-
gh foriem DMO vo veku do troch mesiacov Zivota.

Tato poZiadavka vSak tzko stvisi s podstatnym roziirenim sluZieb v detskej
abilitacii.

" Problém, ako zabezped&it kontinudlnu
4, vichovu a vzdeldvanie pre deti s DMO
leonatolég, pediater, neuroloég a rehabilitadny lekdr st prvi v time. UZ po
t sa "treba vyjadrit ¢o najpresnejSie o zraku a sluchu postihnutého. Po
rokoch pristupuje do timu aj foniater a logopéd.

Z  poc¢tu odbornikov moZno pochopit ndroCnost, a preto treba zriadit
§7dom kraji aspoii dve centrd, kde by tychto odbornikov bolo a hlavne aby
ili pouZit metodiky vySetrovania a lie¢by, ktoré st vhodné pre najmladsie
bvé skupiny detl.

§ Siestom roku je problém sprdvneho zaSkolenia najpdl&ivej$i. Je znédme,
deti, ktoré absolvuji maximélne vzdelanie, skon¢ia zékladné vzdelava-
majii redlnu socidlnu Sancu. Preto treba velmi zodpovedne hodnotit vetky
dpnosti, potrebné pre vzdeldvaci proces. Treba kvantifikovat rozsah moto-
Bho defektu; nepodcefiovat ho, ale ani neprecefiovat.

fdesiatom roku st potrebné prvé konzultdcie, ktoré maji zacdat casto né-
I¥ proces hodnotenia schopnosti pre budice povolanie.

a velmi skidseny profesiograficky vzdelany psycholég v spoluprdci s ro-
Bi, s ufitelom, s detskym neurolégom, psychiatrom a pripadne so somato-
Jin sprdvne vystihne vSetky rezervy, ktoré sa potom méZu od desiateho
i do skoncenia povinnej Skolskej dochddzky vhodne vyuZit a rozvijat.
[yerom mo#no konstatovat, e sme velmi podiZny detom s DMO v ich sprav-
zaradeni v naSej spolo¢nosti.

ieba, aby o najviac Tudi pochopilo, Ze dieta s DMO nepredstavuje len kom-

rehabilitéa-
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1. Berxo
IgC')BEPEMEHHOE COCTOSIHME MEOMLIMHCKOI'O OBCJIY)KI/IBAH]/IH

BOJIBHEIX C JIETCKMM L EPEBPAIIBHBIM ITAPAJIMYOM C TOYKy
3PEHUS HEBPOJIOTA

Pe3womMme

10 paxconpoﬁm. Beregetsue 3torg
oM Tl XapaKTepMu30BaH MHOrOMICTIEHHOCTE
cng,mu;enrp naqa{lg JeYeHMEe ¢ CAMOro HEMKHONO BO3PACTAa M MOCTYIATh NP HEM MHAMBMTY.
ATBHO. }
1 ; VM M HAYKAIMH.
BaskHee BCEro CTpeMICHME K GBICTDOM COMaM3aLl | '
DTOMY MOJKHA NPENINECTBOBATH TOIHASL CHHIPOMOIIOTHYECCKAL moc;::{%xw%?:u
¢ IEHTPAILHEIMM PacCTPOMCTBAMM MCHXOMOTOPVIKY M 1leJIeHANPABICHHAA X P33
s
AT BRAL PALSY
TO-DATE STATE OF CARE FOR PATIENTS WITH CERE
FROM THE POINT OF VIEW OF THE NEUROLOGIST

Summary

The syndrome of cerebral palsy is characterized by a varietg.lcéf digordgizag‘;lesr:éﬂig
t the very tender age of the child and ap .
ey o e oot A qaich ializati d education is of great importance.
ictly individual. A quick socialization an e“ _ : : :
?te nf:slt bg preceded by exact syndromological classification of children with psycho

motoric disorders and purposeful case control.

. Benko
IIJE‘.R HEUTIGE STAND DER BETREUUNG VON PATIENTEN MIT

ZEREBRALER KINDERLAHMUNG AUS SICHT DES NEUROLOGEN

Zusammenfassung

. . . on
Das Syndrom der zerebralen Kinderldhmung ist durch eine Vle?falt von Stf)r;l(all‘[gel1
gekennzeichnet. Daher mufl die Behandlung schon im zartesten Kindesalter ‘ein
treng individuell durchgefiihrt werden. S _ o
unims wic%tigsten ist es, eine moglichst schnelle Soz1ahs}erung gnd Edukat{;on f{licl?der
zustellen. Schon vorher muB eine genaue syndromol_oglsghe Elnstufgpg ;rsﬂegung
mit zentralen Schidigungen der Psychomotorik sowie eine zielstrebige Fe
der notwendigen Fiirsorgemafnahmen erfolgen.

. Benko -
L’ETAT ACTUEL DES SOINS VOUES AUX MALADES AFFECTES

] VU
1’ ENCEPHALOPATHIE SPASTIQUE DE L’ ENFANT DU POINT DE
DU NEUROLOGUE

Résumé

) ATi an‘
La syndrome de I’encephalopathie spastique de I'enfant se caractérise par de

srapi '3 et pro’
breaux troubles. I1 est donc nécessaire de commencer la thérapie a 1'dge tendre
¢der de fagon individuelle. o i ) s,
CeLe plus ifnportant consiste & réealiser une socialisation et e_ducatlon franli;dzf
Ceci doit 8tre devancé par un classement de syndrome .préms des.en asaire
de troubles centraux psychomoteurs et d’une entrée consciente au dispen .
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LOGOPEDICKE NALEZY PRI DMO A ICH ZAVISLOST
OD STEREOTAKTICKEHO LIECENIA

V. NADVORNIKOVA, J. DVONCOVA, P. NADVORNIK

Logopedickd poradiia NsP akad. L. Dérera, Bratislava
Kabinet fonetiky FFUK, Bratislava
Neurochirurgickd klinika LFUK, Bratislava

Sithrn: Rozborom rozlin§ch charakteristik re&i os6b postihnutych
DMO sa zistilo, Ze stereotaktické operdcie na talame a mozoékovych
jadrdch moZu niektoré parametre reéi priaznivo i nepriaznivo menit.
Pozitivne zmeny, ktoré sa po mozokovych operdcidch tykaja najmé
dychovej koordindcie a artikuldcie, treba vyuZit v poopera&nej logo-
pedickej starostlivosti.

Klaéové slovd: Detskd mozgovd obrna — logopedické nélezy —
retovy prejav — stereotaxy

oruchy reti st ¢astym prejavom DMO. Objavuje sa cely rad pordch od rah-
i portuch artikulédcie, dysldlii a# po bezreovost — aldliu (re€ sa vébec
A"vinie]. Poruchy byvaji v zadvislosti od rozlitnych foriem DMO. V pripade
Kytu ateroz sa retové poruchy vyskytuja takmer vidy, u spasticity a ataxie
65% a najmenej sa zistuji v pripade vyskytu hemiparetickej a parapa-
bkej. centrdlnej obrny (Willie 1951).

prucha rec¢i pri DMO sa zvyCajne prejavi ako dyzartria a postihuje tie pa-
fietre: formalnej zvukovej strdnky reéi, ktoré sa zadastiiuji na refovom vy-
€ (beZne sa oznaduji ako re¢, prip. refovy vykon, angl. speech). Predpo-
ld sa, 7e ju zapridifiuje po3kodenie hibkovych $truktir mozgu. Porucha sa
§ MoZe tykat aj obsahovej stranky re&i &iZe jazykového systému, jazyka
Bl. language, fr. langue). Takdto porucha prebieha na tdrovni mozgovej ko-
Riklan a spol. 1969). Uprava naruSeného vyvinu re¢i pri DMO je predme-

vlogopedickej starostlivosti, kym liefenim portich hybnosti sa zaoberaji
¢ 0dbory,

todika o vysiedky

ali Sme moZnost vy3etrovat 29 osgb postihnutych DMO, ktorych pre za-
Ne ochorenie lieili chirurgicky. Indikdciou na stereotaktickd operéciu ne-
f FeCové poruchy, ale rozligné obrazy motorickych poriich pri DMO. Re& sme
trovali pred operdciou a po operécii, tak¥e¢ sme mohli porovnat, ¢o sa
IStereotaktickom zdkroku na reci zmenilo. Stfasne sme mohli hodnotit,
Operdcie ovplyvnili re¢ na rozli¢nych Struktdrach mozgu. Zvytajne sa ope-
0 na talame alebo mozo&ku deStruktivnou, pripadne stimula&nou metédou.
Ze stereotakticky vykon bol vykonom liefebnym, usilovali sme sa zistit,
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NADVORNIKOVA, | DVONCOVA, P. NADVORNIK / LOGOPEDICKE NALEZY py 'ICH ZAVISLOST 0D STEREOTAKTICKEHO LIECENIA
V. Sulsi. 4

DMO A ICH ZAVISLOST 0D STEREOTAKT!CKEHD LIECENIA

B. Hapsoprwnkosa, 5. Jlsonyosa, I1. HagBopHUK
JAHHBIE JOTOITEAMYECKOI'O AHAJIVM3A TIPM AL
M UX 3ABUCHMMOCTE OT CTEPEOTAKTMYECKOI'O JIEYEHMSA

na re¢. Uplnd predstavu 0 posobeni §t§reotakticke}
< oruchu reti pri DMO sme ziska!l ub ChOI‘?Ch.’UI'Oblll SME U nicy
operdcie na port trenie, ret sme zaznamenali na magnetofOnovy pas a v sp,_
1080138_(11(:1&6 ot o sxr’xe robili zavery na zdklade analyzy a porovnania zisks_
vy e Dt gvahy sme brali 12 recovych charakteristik, z kmrych
nych vysledkov. Do uvahy i ako najvhodnejsie koordindcie dychu, zvudnogg

i javil 1y
orovnanie sa nam javiil ! 'ho _ o4
ﬁ?aslij.l melddia reci, tempo reti, artikuldcia a zrozumiteInost re

’
?

1 <x2cne hyperkinetickych foriem DMO sme pg.
V pripgde hy%erm:;ggi};c?laatzili(;?srllwcg;]?adré"h a na zubatpm jadFe mozog.
bili kqmblnova{l op len na jednej z tychto drovni, a to metodgu stlmulac{mu
ku, ?rlpad;ne \.'Ylmrly0 craciach na hibkovgch Struktdrach n}ozc?E:’ku sa .zlep’sua
i destmzktwnou.. Po phlas sa stal menej tlateny a bol zvucnejsi a artlkulapia
dychova kqordlna(t:;a, ZrogumiteInost reci sa viak tym pods’ta*Fne rvu_azmemla_
bola mene] zotreta. yviaine nepriaznivo ovplyvnila hlas, melodia reci sa stala
Operac’m na tf.llﬁll{m(t; Zsaytfl]m zrozumitelnost reti nezhorsila. Kgmblnovane ope-
mor_lotonna, a].l. e’ dnotlivé charakteristiky reti rozliCnym .sposobom,_ ale cel-
rém? ovplyvnili ]eumitelfnost' reti bol nepriaznivy. U atakn_ck?/ch for}em DMO
kovy vplyv na zroZ{1cie ret v podstate neovplyvnili. U spastickych foriem DMO
ster

najtce fistulovy hlas.

¢i ma priaznivy vplyv &j

Peswome

BOHOBAHMM AHAMN3A DAIAIHBIX XAPAKTEPUCTMK peur iy ¢ JIIIT ycramoBiIeHo,
SeDCOTAKTIIECKUE ONEPAIN HA Oyrpe M SApax MOGKEUKA MOTYT ITOITOSKUTENBLHO
LIATENBHO WM3MCEHMTH HEKOTOPEIE MapaMeTprl peuy. ITOMOMKUTENBHLIE M3MEHEHMS,
gCA TIPM OTICPAIMAX MO3XKEYKA TIJIABHBIM O0pPasoM JBIXATENbHOM KOODAWHAIIMM
KyJNALMI, HAAO0 MOMONb30BATh B IMOCTONEPALMOHHON JIOTOTESHAYUIECKON TePaImu.

V. Nddvornikovd, |. Dvonéovd, P. Nddvornik

LOGOPAEDIC FINDINGS IN CEREBRAL PALSY AND THEIR DEPEN-
DENCE ON STEREOTACTIC TREATMENT

Summary

analysis of various characteristics of speech in persons affected by cerebral
it was found that by a stereotactic operation of the thalamus and the nuclei
j:erebellum some parameters of speech may be favourably, but also unfavou-
Ehanged. Positive changes which after operation on the cerebellum mostly
: breathing coordination and articulation should be utilized in postoperative
8dic therapy.

Diskusia V. Nddvornikovd, |. Dvonéovd, P. Nddvornik

LOGOPADISCHE BEFUNDE BEI ZEREBRALER KINDERLAHMUNG UND

i ickvch operacidch DMO st vedlajsim, !
e T o savazng * retedko y ’ IHRE ABHANGIGKEIT VON DER STEREOTAKTISCHEN BEHANDLUNG

i zavazny i om. MéZu ovplyvnit re¢ v priazniyop
jednak_o V.§ak ve]!m;ez"(i)va:g);{; XZS::?aI:ne zvytajne ohroz/ujﬁ rec, kym opera7%1e
ineprlaz?1v0m Smgtr{lktgrach ju moéZu zlepsit [Nadvornikmia ’a s;lol‘, 1’9}’}:
na mozockov:}' Chl o protichodnom posobeni tychto regulacnytv:h uI’-ovni. l(:-
Preto S8 ;uv-azo"ﬂvok u}?azu'e %e operdcie na talamickych i mozockovych Sm}{
d}' . St‘iqlum Ysa ist'ch]c’harakteristikéch zlepsit, a v inych zase_zho}rsile-
tmjaCh. Ifmzul 11ecdevntat{‘!jmie sa prejavuje na koordinéciu dgchu avartlgulalgsu-
Pl"l«'iZ_IllVY. ¢ yv1 talamotémie sa-Zase dotyka melddie reci, ‘zvucnostl h "
Neprlazvnlf’? Vpiyv du | pravdepodobne mozotkove regulacné spstavy’zabezgak
: _f?ﬂﬁcneho fpop“lového prejavu, talamické zas jeho zafarbenie. If{ed sa Veéi
md PlynUIOSv_I'EC stereotaktickej operacii vyuZit na Gpravu posnh.nute'} rech
miii?iﬁadgzgéhﬁ?xf iba cielenou pooperatnou logopedickou starostlivostou.
m

Zusammenfassung

fund der Analyse verschiedener charakteristischer Merkmale der Sprache von

» die an zerebraler Kinderlahmung leiden, konnte festgestellt werden, daB
tische Operationen, die am Thalamus und an den Kernen des Kleinhirns
Bilihrt . werden, einige Sprachparameter glinstig oder ungiinstig beeinflussen
i Die positiven Verdnderungen, die nach Kleinhirnoperationen vor allem die
Pkoordination und die Artikulierung betreffen, sollten im Rahmen der post-
¥en logopddischen Betreuung genutzt werden.

V. Nddvornikovd, |. Dvonéovd, P. Nddvornik
LES DIAGNOSTICS DE LOGOPEDIE DANS I’ ENCEPHALOPATHIE SPAS-

TIQUE DE I’ENFANT ET LEUR DEPENDANCE DE LA READAPTATION
STEREOTACTIQUE
LITERATURA

. * L4 ume
NA YWWOR NiKOVA V. — SR .. plyv dentatotomie a Rés
. N 1

. g0p - - 976.

lamotoémie na ]Eif Logo ed. Zborll].k 4 5, 275 278, 197

2. RIKLAN M. — IEVITA E. — ZIMMERMANN, . COOEER, 1. S.: Thalamic cor
» - 1 .

eurol. Sci. 8, 307 — 328, 1969. .
Wi éﬁn‘flﬂage ?i‘rllg Sg::ec[ga{- El'illsies of ‘Childhood. Butterworth, London 1951, 23
3. WILLIE, W. G.:

reld lyse de différentes caractéristiques de la parole des personnes affectées de

Malopathie spastique de I'enfant a permis de constater que les interventions sté-
#dues pratiquées par le chirurgien sur le thalamus et les cellules du cervelet
% influencer de facon favourable ou défavourable certains parametres de la pa-
Bs modification positives obtenues aprés interventions chirurgicales du cervelet
refhant notamment la coordination respiratoire et ’articulation doivent s'exploi-
8 la rééducation de la logopédie postopératoire.

Adresa autora: PhDr. V. N., Nezédbudkové 14, Bratislava
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J. E. W, BROCHER, H. — G. WILLERT
DIFFERENTIALDIAGNOSE DER WIRBELSAULEN-ERKRANKUNGEN
Diferencidlni diagnosa onemocnéni patefe

Vydal Georg Thieme-Verlag, Stuttgart 1980, 6. pfepracované a do
vyddni. 864 stran, 755 obrdzkid, cena DM 348,—

Nové vydani rozsdhlé monografie prof.
Bochera ze Zenevy a prof. Willerta z
Gottingenu o diferencidlni diagnostice o-
nemocngni patefe je novym prepraco-
vdnim a doplnénim dnes uZ klasického
dila, které vySlo poprvé v roku 1953 pod
nazvem Tuberkuloza patefe a jeji diferen-
cidlni diagnostika. Od tohoto roku vy$lo
dalSich pé&t vyd4ni vEetnd recensovaného
v némdcing, jedno italské a jedno 3panél-
ské.

Jde o Siroce zaloZenou monografii, kte-
rd se zabyva diferencidlni diagnostikou
onemocnéni patefe a v celku v devatendc-
ti kapitolach rozebira jednotlivé otdzky
této problematiky. Onemocnéni pétefe
pfedstavuji v souCasnosti zdvaZnou sku-
pinu chorob charakteristickgch pro mo-
derni spolednost. Autofi pFistupuji v jed-
notlivfch kapitoldch k diléim otdzkém
z velmi $irokého pohledu. Uvodni kapito-
la hovofi o principech a problémech dia-
gnostiky pétefe, kde vedle fysikdlniho vy-
Jetfeni sa vénuje pozornost modernim
vySetfovacim metodikdm jako je rontge-
nologie, scintigrafie a poéitatova tomo-
grafie. V dalSich kapitolach autofi postup-
né se zajimaji o anomalie pétefe, o zmé-
ny na pdteri p¥i konstituénich systémo-
vych onemocné&énich, o Scheuermanové
chorobs. Daldi kapitoly pfinadseji informa-
ce o tuberkulosni spondylitid&, o infek&ni
netuberkulosni spondylitidé a o spondyl-
artritidé anakylopoetica (morbus Bechte-
rew). V dalsim se hovofi o degenerativ-
nim postiZeni pdtefe, o osteopenickych
osteopatiich, o osteopetrozdch, tumorech
patefnich struktur, o poranénich patefe a
o patologickych zméndch kosti kfiZové.
Jedna z velmi zajimavych kapitol se za-
byva patefi jako celkem. Diferencidlni
diagnosa klinickych symptomd a dife-
rencialni diagnosa  rontgenologickych
symptomii uzaviraji tuto rozsdhlou, bo-
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haté dokumentovanou, pPehledng napg
nou a dobfe koncipovanou monografﬁ.
vénovanou diferencidlni diagnostice chol'
rob esového orgdnu téla: .

Bohaty pfehled literatury USPoFdday
podle zdkladnich kapitol a vécny rejstiy
ukoné&uji Brocherovu a Willertovuy mong.
grafii, kterd je beze sporu 3pitkovoy U
blikaci v oblasti diferencialni diagnostiky
onemocn&ni patefe. Sesté vydani je oy
pifepracované a doplnéné. Je tu Poukézang
na nové vysetfovaci metody, jako je sciy.
tigrafie, computerovd tomografie a gy
giografie, takZe po strdnce modernich .
formaci je uvedend ,up to date“. Novg
informace pfindSeji i kapitoly-o Scheuer-
mannové chorobé&, o neutuberkulosni spon.
dylitidé a o otdzkdch postihnuti diski;
Prakticky jsou zaméfené obé& posledni kas
pitoly a zde miZe kaZdy, kdo se setkdvd
s problematikou diferencidlni diagnostiky
onemocnéni pdtefe, najit mnoho zdvaZné
ho pro svou préci.

I kdyZ tato monografie je velkym dilem;
podstatnou &ast tvori obrdzkova dokumens
tace. Vybér jednotlivfch réntgenogramd
svddéi o bohatych zkuSenostech autord &
déle o jejich pedagogickych zérnére‘:h.w

Polygrafické vybaveni je vzorné — kil
dovy papir, vynikajici tisk predevsim ob:
razkl. Cena je trochu vysokd, je viak
podminénd rozsahem dila a jeho vybavé
nim. ,

Z Brocherovy a Willertovy monografié
o diferencidlni diagnostice onemocﬂéﬂ.
patefe budou mit radost nejen r(’jnt’geﬂﬂ-
logové, ale i ortopedi a neurologove ¥
habilita&ni odbornici tu opét najdou Ved_
zdkladnich informaci predev3im difereg_
cialn& diagnostickd hlediska, kterd v mnv-
hych pripadech jsou rozhodujici pro sté
bu rehabilitaénich programi.

STRUKTURA POSTOJOV K REHABILITACII PO INFARKTE
MYOKARDU

IV. METODOLOGICKE ASPEKTY ODPOVEDOVYCH SKORE
R. STUKOVSKY, M. PALAT, A. SEDLAKOVA

Kaiedra psycholégie FFUK

Veduei doe. PhDr. G. Kends, DrSc.

Katedra rehab. prac. Ustavu pre dalsie vzdeldvanie SZP v Bra-
tislave

Veditci MUDr. M. Paldt, CSec.

Technickd spoluprdca: I. Hauptvoglovd a L. KeFkovd.

Sghrn: Stadium a rozbor sémantického obsahu pojmu ,rehabilitacia
po infarkte myokardu® nds viedli k viacerym zaujimavym poznatkom,
ktoré sme predloZili v predchadzajacich &astiach tejto série. I%lo
o zistovanie a analyzovanie postojov 60 mladych, informovanych a
zdravych Zien, pri€om ako hlavny indtrument sa pouZil sémanticky
diferencidl vlastnej konStrukcie. KedZe ide o &ast irSieho v§skumu na-
zyvaného ,,CARDITUDO® (= cardiac attitude) a vysledky maja tvorit
i podklad pre konkrétne opatrenia v oblasti rehabilitdcie a zdravotnej
vychovy, povaZovali sme za potrebné overit si aj niektoré metodo-
logické aspekty v odpovedov§ch tendencidch respondentiek: existen-
cia takgchto systematickych tendencii by totiZ mohla nepriaznivo
ovplyvnit stupeii kvantitativnej exaktnosti vyhodnocovania.

krétne je teda predmetom tejto Casti otdzka, ¢i sa aj v nafom materidli
Wjl ur¢ité tendencie, ktoré si samotné respodentky ani nemusia uvedo-
¥ ktoré ale sd zo svetovej literatdry zndme ako rudivé momenty, vnasa-
TCitd hepresnost do vysledkov vyskumu postojov pomocou sémantického
ficialu; Ide o problematiku, ktord pod oznadenim ,response style“ ana-
»0dpovedovy Styl“ respodentov a ktorej taZisko spodiva v tom, Ze sa
Pvediach respondentov (obyfajne na 7-stupiiovej $kale) okrem vecnych,
4 7013 prvkov uplatiiuji aj uréité tendencie ¢i odpovedové navyky, ktoré
i IIC spolotného so skimanym pojmom, ale ktoré svojou zotrvadnostou
(9VDlyvnit aj ¢iselné hodnotenie vysledkov a zniZit informativnnst poda-
& 0dpovedi. Pritomnost takého skreslenia udajov odpovedovymi ,8tylovy-
“€Nciami“ sa prejavuje najtastejSie v lateralnej preferencii, v pozitnej
®DCll, alebo v kombinacii oboch. KedZe sémanticky diferencial v klasic-
,:' ktory sa pouZil aj v na$ej $tadii (popis metodiky je v Stukovsky
#980). nepouziva pre ziskanie odpovedi priamo numerické hodnoty, ale
3 Politok, netreba sa obdvat este daldieho moZného zdroja skreslenia,
'Je‘ tak v literatare, ako aj v ka¥dodennom Z¥ivote zndme preferovanie
# Cislic (vid napr. Stukovska 1972).

. I
Dr. M. Paldt, pratisi®®
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PO INFARKTE MYOKARDU IV. METODOLOGICKE ASPEKTY ODPOVEDOVYCH SKogp

Laterdlna preferencia v odpovediach

Jednou z najznamejsich moZnosti nepresného odpovedania, najméd ak respgy,

£

¥ skalach sémantického diferencislu

bulka 1. Overenie laterdlnej preferencie v od

poradie ¥kaly

povediach 60 respondentiek na

Pozicia vzhla-

denti maji sklon pracovat troSku povrchne, je tendencia preferovat urdiyg Nézov skaly
— obydajne lava — polovicu stupnice. Holmes (1974) to nazval ,,within.page I—p P dom."na
bias“ ¢iZe skreslenie uplatiiujice sa v rdmci jedného héarku, t. j. Stranky median
s predloZenymi 8kédlami, ini to nazgvaji poziné alebo laterdlne preferovan;g ty polované zlava doprava:
Spociva v tom, Ze respodenti vykazuja tendenciu davat prednost alternauvam' . ‘ p :
alebo pdélom 8kéal, ktoré leZia vlavo. To mdéZe byt ddésledkom snahy o rychle e sa vyskytuje — &asto sa vys kytuje o1
zodpovedanie a teda ,odfajknutie tej odpovede, s ktorou sa pri &itani zlay, fheni Zivotospravuy — 1% nad
doprava skor stretol, alebo dodsledkom prostého nekritického a rychleho gg. A meni Zivoto spravu 02 nad
hlasu s prvou predloZenou alternativou. Preto sa ako $tandardny postup dopp. Iy tajné — znepokojujdce 05 nad
rucuje v literattire predkladanie 3kal tak, aby aspoii urc¢itd ¢ast bola laterdlng hoduché — komplikované
vyvdZend (Osgood et al 1957, a i.). Preto sme aj my upravili 3kdly tak, aby e B i 06 nad
polovica mala ,hrozivej§i“, teda menej akceptovatelny pél vpravo, a druhg gomeczue Cinnost — obmedzuje Cinnost 07 nad
polovica zase vlavo. Prva tdprava zodpoved4d teda poélovaniu 3kély zlava v gb. rizikové — nebezpedné 12 a
vyklej orientacii s nérastom doprava, kym druhou je p6lovanie sprava dolay ; L bo
s ,hor$im“ polom predloZenym na lavej strane hérk&. Ppri numericklz}m kéduvan? lﬁrmmku - Spojené so zrmut kom 14 pod
a spracovani vysledkov sa na to samozrejme bral ohlad a vy38ie &islo zna- fikd pomaly — vznika naraz 16
menalo vidy ndzor menej akceptovateIny zo strany postihnutého, teda ,hro- péitelng — nevyliegiteIné 17 pod
zivejsi®. 3 . pod
Keby sa vSak u naSich respondentiek uplatiiovala takdto tendencia prefero- datelné — nepredvidaterns 19 pod
vat Yavii (alebo proste jednu) stranku hdrku pred druhou, znamenalo Dby to lmané — zihadné 20
Ze adjektivové 3kdly polované zlava doprava by vykazovali prevahu vyznace- K pod
nych odpovedi v lavej polovine a opatne. Ak takejto tendencie niet, obidva ¥ POlované sprava dolava:
druhy $kél by mali byt zhruba rovnako hodnotené, bez ohladu na to, na ktorej 4
strane leZi ten-ktory pol. Tab. 1 podava prehfad o tom, & primerané skore 4§ aZné — zavainé 03
$kély je nad aleb> pod celkovym medidnom v3etkych 3kél (ktory pre pojem ‘le k Gnave — vedie k dnave nad
,rehabilitdcia po 1. M.“ bol prakticky totoZny s neutrdlnym bodom), ako 2 -y - 04 nad
o konkrétnom poradi $kal podla ich priemeru. Aby sme zachovali rovnakf (. neprijemné 08 nad
sposob predkladanie ako v doterajSich Zastiach, si nézvy 3kéal uvedené jed” gvolava starosti — vyvoldva sta rosti
aotne, teda zlava doprava, a treba si uvedomit, e v redlnej situacii respondent” fobay vzbudzuie ob 08 nad
kém sa predlozil sémanticky diferenciél, v ktorom polovica §kél bola polovand E je obavy 10 nad
zrkadlovo opa&ne. UZ pohlad na posledny dvojstipec tab. 1 ukazuje, Ze odpove; niteIné — nezabranitelns 11
de sii ozaj vyvdZené. KedZe podet $kal kaZdého typu bol 11 a medidn ich tief Modne — trvale nad
. in PRSP 13
rozdeluje na dve sady po 11, dostaneme tieto kombinacie: ] - Dlestt — velmi bolestive 15 :js:
' ) _&ha om — s
pocet 3kal: megi%?mm mecrlliz(rlmm spolt ina 4 avly prebieha prudko 18 pod
_— 4 me pri¢iny — m4 nezndme pri¢iny 21 d
zlava doprava 5 1 i Olovatemns — nekontrolovateIné 22 b
sprava dolava 6 11 pod
119 134
spolu 1 1 z Ié poradie $ké
1
o . 10,8 12,2
Skaly sd teda rozdelené tak vyvaZene, ako je to pri neparnom poCté L1 M ifikantnost: P = 689
v jednej polovine (toti¥ 11) len moZné. A vysledny chikvadratovy (e’ ' ’ (n.s.)
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potvrdzuje krajne nizkou hodnotou, ktord tvorila x2 = 0,182. Niet teda nija.
kého sdvisu medzi smerom 8kdl a priemernou intenzitou odpovedi, resp. pog;.
ciou odpovedi.

KedZe delenie podla medidnu je pomerne hrubym kritériom, na doplnenig
previerky sa e§te uskutognil Wilcoxon-Mann-Whitneyov test, poradi (Mittenec.
ker 1968). Ako vidno z tab. 1, aj poradia si dobre vyvaZené: priemerné porj.
die $kdly I — P je 10,8 a priemerné poradie opatného typu I — P je 122
giZe iba nepatrne viac. Men3i z oboch stétov poradi je testovacie Kritériup
T = 119, domu zodpovedd pravdepodobnost ndhodného vzniku P = 68 0,
ingmi slovami aj tento meparametricky test potvrdzuje, Ze orientovanost 3kg}
nevykazuje nijaky stvis s priemernym skore. To po stranke vecnej zase
znamend, e naSe respondentky pri vyznaCovani svojich postojov o rehabilj.
tdcii sa dali viest iba meritérnym kritériou p6lového adjektivu a nie pozicioy
tohto objektiva. UvaZovali teda seridzne a pri vyznacovani odpovedi sa nedali
nijako ovplyviiovat tym, na ktorej strane sa prislusnd vlastnost nachédzala,
Zrejme sa rozhodovali naozaj pre ti alternativu, ktord sa im zdala vecne
primeranej§ia, nepracovali povrchne. MoZeme teda konstatovat, Ze v naSom
materiali sa neuplatiiovala nijaké laterdlna preferencia odpovedi.

Preferovanie konkrétnych skore

I ked v nafom sémantickom diferenciali ne$lo o numerické odpovede, ale
respodentky mali vyznaCovat iba uréité policko, teda ur&ité skore, mohlo by
sa staf, Ze prevlddala tendencia preferovat niektoré konkrétne hodnoty. Preto
sa preskasalo, ¢i vyskyt jednotlivych alternativ je zlu¢iteIny s predpokladom
rekantgularneho rozloZenia alebo nie. Vie sa totiZ, ¥e pri tsudkoch o roznych
vlastnostiach, spdsoboch spravania a pod. vysledny histogram vykazuje nie
jeden, ale dva vrcholy (pre detailnejSiu diskusiu vid napr. prdcu Mevrielde,
1977), a to aj vtedy, ak posudzované podnety nie su respondentom podrobne
zname. PovaZuje sa to za dosledok okolnosti, Ze ide o ,,0sobné dsudky“, Eii?
subjektivne hodnotenia, na rozdiel od matematickych odhadov, ktoré byvajl
jednovrcholové {Kahneman a Tvresky 1973).

Empirické frekvencie jednotlivych konkrétnych skore prindsa tab. 2 a pohlad
na ich histogram graf. 1. Ako vidno z oboch, aj rozloZenie 1320 odpoved’nvs'fd}
skore, ktoré sme dostali je jednoznacne dvojvrcholové a signifikantne odlisne
od rovnomerného vyskytu kaZdej hodnoty. Stredné pozicie, t. j. ,4" a najmd
Graf 1. Histogram odpovedovych skore
1320 odpovedi na 3kélach sémantickéno
Lt diferencialu. .
N Stupnica vlavo uddva relativnu frekvencil
v percentdch.

Stupnica vpravo uddva relativny vyskyt
jednotlivych skére vzhladom na teoreticky
odakdvany rovnaky vyskyt vo vyske jed:
nej sedminy celého materidlu.

Hruba trhand priamka = priemer.
Tenké prerufované priamky = limity
nifikantnosti pri P = 0,01.

wey, N
N os1320

518
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lka 2, Frekvencie konkrétnych odpovedovych hodnét

[ii?grfgi ta absol. podet rel. podet fzezﬁtﬁuvisﬁ%ta;ggziﬁn&egg
odpovede) n % vencii
(sedmina = 100)

" 205 15,53 108,71

w2 197 14,92 104,47

w3 136** 10,30 72,12

4" 154* 11,67 81,67

5 171 12,95 90,68

W6 256%* 19,39 135,76

W 201 15,23 106,59
spolu: 1320 99,99 —_

ekveiicia je signifikantne odli¥nd od teoretick & j ie j j
; L y ocfakavanej frekvencie
edminy ¢iZe 188,57 pri hladine P pod 0,05 : e Jednel
ifikantné pri hladine P pod 0,01

_:j signifikantne menej ¢asto zastipené, neZ by to zodpovedalo ndhodnému
‘kému] uZivaniu tychto hodnét, ¢o vedie k vytvoreniu dvoch vrcholov
B#boch koncoch 8kal. Signifikantne ¢asty vyskyt méa zase najmi skore ,,6%
I na qgaénom konci 8kal su skore ,,1" a ,,2“ prakticky rovnako silne zastu-
- M0Zeme teda jednoznatne predpokladat, Ze rozloZenie skore nadich
Entifavk je bimoddlne, ¢o podla nazoru réznych badatelov sved&i prédve
‘ Z_e i8lo o pravé ,,0sobné hodnotenie”, ktoré tenduju k uréitej polarizova-
: A] podla tohto kritéria n43 materidl spliia poZiadavky, ktoré sa v ramci

fPeCneho modelu méZu naii klast,

Preferovanie pozicii

Y problémom len zdanlivo totoZnym s predchadzajicou analyzou je u-
OSt.fiovanie urgitych pozicii pri vyznacovani odpovedi. Skére ,1% a ,7¢
tmajg S_poloéné to, Ze si to extrémne politka na sémantickom diferencidli
teda jednotlivei so silnym presvedéenim alebo so strikinymi né&zormi
js"t_l P_I'efe‘rvovaf prave také kategorické odpovede. Pritom nejde o otazku,
; Jedni¢ky alebo sedmicky, pretoZe to zdvisi jednak od polovania, jed-
posu‘dzovania podnetu (pri podnete ,rakovina“ asi budd prevaZovat
a?l?sat“’?e néZOI‘Y, pri 'p?inete ,,zqravie“ zas pozitivne bez chladu na
i ), ale o extrémnost EiZe krajné pozicie ako také. V literatire fas-
i ““lVanie tychto pozicii sa obyZajne ddva do stvisu s niZ3im vzdelanim,
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“
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35,7
23,9
32,7
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Kerrickova 1954

39
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gradujace ¢i diskriminujice skore

CKE ASPEKTY O

pasich res

d, ktoré cituji
Kerrickovej Z T.

pov odpovedovg’rch

SEDLAKOVA / STRUKTORA POSTOJOV K_REHABILITAcy
pPOVEDOVYCH SKORg

e, s vysSou citovou jnvolvovanostou respoden.
1964, Stubbs 2 Hutton s.a.).
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130 63,2
12,0 55,2
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26

26 |
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troch tried, teda
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- 3’ - s A. SEDLAKO A / STR

zdelia podla inteligencie. Uvedené data ja
. ! cie. 1 sa tykaji horn é
é B nieelxéft:;;%?:;mepeé a n’a]‘rflene]‘ inteligentne]j §tvrtiri§;1 Ze:pc?é)éﬁ’? "
aing, ale aj masivny ?:d;l,tymlto kvartilmi, ktoré vraj boli vysoko s('w-
boynani- s nasimi vs‘lsfedkl ytok pol arizovanych a neutrdlnych odpo 1c31:
B i ssudkov o taml. Americki respondenti s nizkym IQ povs%
B cinotiveoy Jt()-lit?mn_e k_ategc’)rie a dokonca aj u nad 1.*:1e€nuz111
Zjednodusene by sine mcc)’hllinl')lmgtf;fy thleii;a?ét et oo rovnﬂkoup frek?:t::i
 intelizontny . ofetnosti jednotli i i
B 1g: 5 rg;:ll;lrggmigfn v gomfare 1: % :lau nizk()]intelig:a‘gt;l\lj'r:tl??li'lrb%h
B oo uvalel' ratvlsla-vske mladé Zeny volili svoje od ovlf':lda
B oueta DS 01v0, €o sa ’odraia vo vyrazne odliSnych lf)ro 0 :
. Dokonc:ap ::E?t;u vyplytvaj_ﬁcemu z poétu odpoved'ovg‘lchp g:
o - Islr-sa 1n§1ferentn§rm odpovediam vyh’bgﬂ‘
B i e ko osahuje podiel »N“ teoretickd sedminu Veze
1 pzorované rozdiely d63?215;{3::18]rgzzli{elneml?ino e mos ake’j 1;11?
€% mo#no pred / d0s edikom 1O nych podnetov na i
w mladisfvyc tll)olzlafoaf{‘zrz ]e'J udav]e niev sl atypické pre arftfx‘siziéovg?’ 1;‘:‘.
t,Rehabilitdcia 1,30 L. M.“Ynie ‘;La(;o;ﬁetrt)ﬁmllcit res%{]dentkami pOSudZSvayns’r
! ‘ 3 N Py ; ? Or i y ¢
o ?iae]?itil:k ﬁiiiir;;ep;sggj?vgnie bolo 4,1 Ziig 1?113?18‘[?:131‘1?;501{3[ emotny
e ¢ . yC zc.1r0j0v variabilit boli i &
3'ektiv, éi‘zs”e hé".kt;iid gvtz‘{lalzlt{ené graficky pre kaZdd nami E)ec}:;:l;iﬁpgf o
B kaidé.ho . duru odpovedi podla pozicie vidime na graf u%-
- oe— kazgﬁuvﬁf)dpovedajﬁ trom zloZkdm, totiZ Eg“ EEN“’
zmems, 76 celkous §tru1it?1u pochopitelne rovny 100 %. ]e" na’ ”rv‘,
ei B oroiontine] gtmkt‘ura ma_teriélu (tierny S$tvorec) leZi blI‘] ky
b e tary (trojuholnik]), a Ze prevaZnd vacsi s i
cl i malo odchyluje od celkovych proporciimaﬁﬁcel}

vSetky Skéaly aj jed i
riZiky ). j jednotlive sa velmi vyrazne li§ia od dat Kerrickovej

anie ]edllDthV y Cll Ska]. IlﬂShO SGI'IlaIltICkE‘hO dleI ellC].a].u pOukﬂlele
tkﬁm na Sku plI]U. tr OCh bUdO‘I, k[OIe ].eZla- I’la pIaUOIn. Dk[all tro ‘llllO]I]l-

mme skore, t.j. 1 a 7

. dlne skore, t.j. 4

fdovane ¢ire odstupii

B 20,526 dstupiiované odpo-
iipovedaja jednotlivim Skalam sé-
4 .- diferencidlu ma posudzovanie
: eh&bilixzaecia po infarkte myo-
X ‘uinoI;Y' stv.orec je celkovy prie-
o nik je vteoreticky rovnaky
; kfch 7 moZnych odpovedi.

: rmﬁ;\gslwiﬂ%ydﬁx-errickuo vej (1954)
B oo ‘vgsledky ‘jedincov N ‘
Hleme nteligenciou, ,X* = T

‘ !edmcov s podpriemermou inteli- " o

Graf 2. Trianguldr
o ny graf §t G
povedi podla pozicii. 8 ruktary od-
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. , _— trolovatelné — ene ‘informativny a plodny, ale aj metodologicky platny. Znamena to, Ze
i jmé ické kupenie. Su to 3kédly 22 (kon Ne.
ka a tvoria zrejmé atypické zos

I £ . . - — 417, dalej 21 (znédme prigip imi zistené a predloZené postoje k rehabilitdcii odrédZaji reédlnu situéciu

kontrolovateIné) so surag?;g;ﬁla;?:3567 _0_’05 0 — 36,7, a e]éte 02 (nemeni ziv()y mysliach skimanej populdcie a Ze moéZu slGZit ako vhodny podklad pre dal-
4 i¢iny) s0 S . ’ ) vl s e oA ) i &

;— ne‘z‘rfll?me Iirrelfl;eyl]( ,mene Zivotosprdvy). Sttasne ide pri tychto Skdlach g ) konkrétne kroky.

osprdvu —

. p inimum G-odpovedi. U prvych dvoey
imalny vyskyt E-odpovedi a o m}n 1 I ch d
O,Tsxvgak sslrmrg samé jednicky, ktore su zodpovef;me Za vyri_izxzi‘?vysoezny po.
51}1 E. a aj za krajné poradie §kal podla prlerlvlferu; pri s‘asaf via
dl?me ’ opri ]28 sedmitkach aj 5 jednitiek, €o svedC€i o zne&:c:vr;{el]1 di er}f{lmagh
g}s?)bnyfh nazorov podla tejto skaly. Spoloéélé jg ttym;c; ';gc;mos i;r; C}Lt;i? 510
i j i é¢ho poradia i to, ,
iestnenia na okrajoch priemerne " o, '
ggri?ntického diferencialu boli zaradené predoYsetky_m v/zhlad.ortrll 133153?1.le).'
vanie dalgich medicinskych terminov a klinickych ddla.gltlo_z Igiéiy digkut; h?ﬁf}‘
; ilitaci . M.“, je do istej abilng,
[ na proces ,rehabilitacia po 1 .7, Je H : :
iogiz’lilemt)stsa ogréia zrejme aj v atypicke] $truktdre odpovedi na tieto dvojice

Stthrn

Beria Styroch prac méd za ciel analjzu sémantickych implikdcii pojmu
ehabilitdcia po infarkte myokardu“ a jeho miesta v mentdlnom priestore
pavych mladych Zien. Je suCastou SirSie koncipovanej $tidie postojov k roz-
in odbornym terminom z oblasti kardiolégie a rehabilitdcie (,,CARDITUDO"
fieardiac attitude). ISlo o tri skupiny respondentiek, Studujicich pedagogiku,
fchologiu a odbor rehabilitdcia (n = 3 X 20), ktoré vyjadrovali svoje nazory
gflastnostiach pojmu ,rehabilitdcia po I. M“ pomocou sémantického diferen-

g Epi L s ata ) - e
dvislosti stoji mienku, Ze Skala & 01 (vzdcne — Casi i nasej konstrukcle. Ten pozostaval z 22 bipolarnych 7° Skal. .
adjektiv. ¥ o110 3 eta blizsie k taisk bodového roja a ma stradnice Gast I. globalne definuje umiestnenie rehabilitdcie v sémantickom poli res-
sa vyskytuje) je uZ ovela bliZdie kK taZISklil 0 gvsam?Ch tmiie, e oot & glogéine delinuje umiestnonte rehabilitéole v sémaatickom poli res-
A E pozostava len z )
40,0 — 13,3 — 46,7. PoloZka

mované pohlady na rehabilitdciu. Reliabilita déat bola 0,80 a lepsie. Cast II.
ma interprofesijné rozdiely. Postojové profily boli v znacnej miere zhodné
a ojedinele sa prejavili Specifiénosti rézneho zamerania respondentiek. Aj
ily sa zhodne delili na tri skupiny, ktoré vyjadrovali denotativhu zloZku
mu, subjektivne reakcie u pacienta a konnotativnu zloZku postojov respektiv-
¢Cast III. zistuje zdkladné dimenzie pojmu ,rehabilitacia“ pomocou clustro-
tanalyzy interkorelatnej matice vlastnosti. Nagli sa tri dimenzie: generalny
for ,vztah pacient-proces“, denotativny faktor familidrnosti a konnotativny
dor ,,dosledky pre pacienta®. Cast IV. overuje metodologické aspekty odpo-
lovéh ) Stylu (,response style”) respondentiek. Zistilo sa, Ze v datach sa
iblatiiuje preferencia pozicie ani v rdmci dotaznika, ani v ramci 3kdly a Ze
jovede nie st skreslené neprimeranymi ndvykmi, ¥e st vyvaZens.

.pracovanjf sémanticky diferencidl sa ukdzal spolahlivym in¥trumentom na
fanie: postojov: je teda schopny a vhodny poskytnit zaujimavé a cenné
hatky. Ziskané vysledky mdZu slaZit ako podklad pre konkrétne opatrenia

izlepSenie spoluprédce lekdra, pacienta a zdravotnickeho persondlu.

odstupiiujicejsia“ Sestka je skoro rovx}ako (":ast’o zastipend, takZe celkova
étruktﬁra odpovedi uZ zdaleka nie je taka atyplcke'l.’ ccdly 06 (lednoduché —
Najmensi podiel E-odpovedi, totiZ po 18,3f, mfi]u sh’a ya_v o diel Non
komplikované}), a 12 a 17. Skéla 06 vykazu1evj':1] ‘dru. ¥ n Il-e]ivapuje ol ot
di (20 %), po 3kdle 15 s 21,7 % N. Do 1}}"01‘&8} miery pre > 2 maxk
T N rleméme u 3kal blizkych medianovemu poradm: ".‘[‘vov,. Ze n .
mumN I"frekazuje atypicka trojica 3kal, sme uz kongtatovali. Na]va‘csm‘p‘c}){ce't’nui
pigdu'ﬁgich odpovedi (a minimélne E] mzéjﬁ §ka1yv 1’2 ? 1‘7 ébt'az;flli ;)geg -
. be ]eéné~ a vylietitelné — nevyliecitelné) s totqz.nyml stra n1.c d‘a‘nové
223 ZE 68 3,. Pri prvej prevaZzuju skore ,5—6 a“,,Z , to vysvetg.‘l‘]ehrir;e O1 o
o’radie te’jto §kaly, pri druhej skor skore ,,2—3 a a:‘z potolm »0 C O oty
ide jednoznacné odpovede st taZzko predpclk.l-z%datelne,/a tyr}lnivl‘:z e P
tivne hodnotit respondentky, e sa neuchylili k lacnerpu ‘1‘1 e, 1o
merného vyznatovania skore ,4“ v zmysle ,,proste nev1e;n .rimer‘ane s
eSte aj tu mali naSe respodentky snahu odpovedat vecne a p
lmKteOda}ieZ;lr: ]ggk?)?f?%odnotime odpovedové skore naéhp ’materviélu z ?ulag;%k;
preferovania urcéitych typov odpovedi pogtl’fuli%iflf, :i(c;lmsea, ?g iﬁ;dza ol
4 ’ rémnym skorovym S s : z8 B
;Itzlzdéz?eskpotr?dkeynl?kye?rejmeyk svojej dlohe pristupova}i s prlﬁix'rir:;o]uvﬁzz?lzsgd_
Zzili oie odpovede (ako odraz svojich postojov a na ) i
31?2::52032?’53 VO 3aé§ine pripadov aj desi&(\jllllli. Ich odpovede si vcelku vy
Zené faZené ickou nepresnostou. ) .
zeRetg’ Ezazzzggepz?efga;;i Celkovlf))m hodnoteni metoﬂdologicky.ch kviilét? o
ho inStrumentu, sémantického difere_ncialu a ]etfo skal{.1 Zﬂ?};;im:ussekresl‘ﬂjﬂ‘
pristupu respodentiek nedochddza k systematickym tendenc i
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P. IItyxoscky, M. Ilanar, A. CegnaKoBa
CTPYKTYPA OTHOIIEHUM K PEABMJIIUTALIMM
TIOCJIE MH®APKTA MMOKAPIA

Pe3zwome

LleMpio HETHIPEX COOOIICHMIT ABNAETCA AHAIN3 CCMAHTUYCCKUX MMINTUKAIL  TOHATHA
«peAGIUTAIWA TOCHe MH(DAPKTA MHUOKApfJa» ¥ €ro MeCTa B MBIINIEHMNM 3J0OPOBBIX MOJO-
ABIX OKEHIMH. COOOIMEHMA NPECTABISLIOT YACTh HIMPOKO 3a[yMaHHOTO MCCIIEOBAHNA
OTHOIIEHWI K PAsHBIM CIIENMAIBHEIM TEPMMHAM M3 OONACTH KapAMOIOTIDL ¥ peadInTa-
mmi (CARDITUDO = cardiac attitude). Ompoc OQyINECTBISICI B TPEX TPYIHIax omnpa-
IIMBAEMEIX — CTYJAGHTOK HEHArOrMKM, IICHXONIOTINI M CHENUAIBAIINKA «peadumTanua
(n = 3x%20), BHICKA3HIBAIOIMX CBOE MHEHME O CBOJMCTBAX IOHATHS «peabGuiuuranma 1ocie
uH(apKTa MMORApHa» IpH MOMOIM CEMAHTMMECKOro Aud@epeHpana Haley KOHCTPYK-
LK, COCTOSILEM M3 22 OMIONAPHBIX CEMMUCTYTICHYUATHIX TIKAJL,

B mepBoit yacTu riroGadibHO OIPCHENsIeTcd MECTO peaAGIIUTAINM B CEMAHTHUECKOM TO0IC
onpaupaemslx., 1IRamsl ObiIM OTHETIHIBO JundepeHIMpPOBaHkl, YTO BEIPAYKACT peannc-
THYECKME M OCBELOMIECHHBIC BSITIANB Ha peabunuraniio. J[OCTOBEPHOCTh AAHIHBIX e
0,80 1 Jyuuie. Bo BTOPOi YaCTH M3YyJaroTca MeKIPOoPeCCHOHATBHBIE DASIIINL, I[TpodniH
OTHOILICHWIT B 3HAUUTENHHONM CTEICHY COBITQNAJM, a4 JIMINL B OTHEITBHBIX CIydadx nposABI-
fach crerpihMKa DasHO OPUCHTMPOBKY OnpaumpacMsiX. COOTBETCTBEHHO M mRaasl pas
LeMsCh B TPYW TIPYNIBI, BHPATKAOIINME JICHOTATVBHBI KOMIIOHEHT MTOHATHA, CyOBeRTHB
HBIE PEAKIMM M GOJLHOrO, ¥ KOHHOTATMBHBIA KOMITOHEHT oTHOUEeHWIT, TpeTsd 4acTh BI-
4BJISET OCHOBHBIE BEJWUMHBI IOHATHS «PeaOuiIuTaIMs> IPU [IOMOIM KIIOCTPOBOTO anaanad
MHTEPKOPEIAIMONHOM MATPULBL CBOMCTB, BBUIM HAACHH TPH BEJMIIHEI : re:HepaﬂhH"IO”f
(haKTOp «OTHOIIEHWE GONBHOU-IPOLECC, neHoTaTMBHEN (raKTop (haMIIBIPHOCTH M KOHHO-
TATMBHBIM (DAKTOP <«IOCAEKCTBMA s OOXLHOTO». B YETBEPTON YaCTV MPOBEPAOTCA MCTB_
HOJOTMYECKME ACHEKTHl CTHMILA OTBETOB («response style») omparmBacMbIX. BBLIO yc-rzi.H(fa
JEHO, UTO B AAHHHIX HE MPUMEHSETCS NPEHIIOUTEHUE TOSMUMM HII B DAMKAX onp‘OCB”Kﬂf
HM B PAMKAX [NKAJL, @ TAKIKE UTO OTBETHl HE MOKAKEHBI HECOOTBCTCTECHHLIMIM HaBBIKAMY!
OHU YPABHOBEIICHLI.

Pa3paGOTHHEI CEMAHTWYECKM XupbepeHnuan OKasaNed HAACHKHLIM MHCTD
M3MEPEHNsS. OTHOLIEHWI : CIIELOBATCIHHO, OH crrocoGeH M TIPUTOJEH JIA TOTrQ, YTO

yMeHT\O’M
Gp1 faT?
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Eneonble 1 ICHHBIC CBEEHMS. ITONYUEHHBIC PESYNBTATHI MODYT CIIYyXKMUT OCHOBAHMEM
§ KOHKPETHBIX MCDOUDMATINL JUIA YIyUIIeHUs] COTPY/HIIECOTEa BPAva, GoapHOr0 M MeE-
Oro MEPCOHAIA,

R. Stukovsky, M. Paldt, A. Sedldkovd
THE STRUCTURE OF ATTITUDES TO REHABILITATION AFTER MYO-

CARDIAL INFARCTION
Summary

be aim of the series of four papers is the analysis of implications of the term
habilitation after Myocardial Infarction® and its place in the mental space of
lihy young women. It is part of extensively laid out study of attitudes to various
b2l terms from the field of cardiology and rehabilitation (,,CARDITUDO = cardiac
fide). There were three groups of respondents studying pedagogics, psychology
the branch of rehabilitation (n = 3 x 20) who were expressing their ideas
features of the term“ rehabilitation after MI with the help of a semantic
jal of our construction consisting of 22 biopolar seven grade scales.

ne defines globally the'place of rehabilitation inthe semantic field of respondents.
ales. were distinctly differentiated reflecting realistic and informed views on
' tation. The reliability of dates was 0,80 and better. Part two investigates
throfessional differences. Profiles of attitudes were to a considerable extent
prdant, and only sporadically specificity of the various specializations of res-
gnts became evident. The scales too, were accordingly divided into three groups,
§ssing - the denotative factor of the term, subjective reactlons and the patient,
the connotative component of attitudes respectively. Part three determines
8 dimensions of the term ,rehabilitation® with the help of cluster analysis
ftercorrelation matrix of qualities, Three dimensions were found: the general
Jthe: patient — process relationship®, the denotative factor of familiarity
e connotative factor ,consequences for the patient“. Part four verifies metho-
ical aspects of the ,consequences for the patient”. Part four verifies metho-
j preference of pdsitions was asserted neither within the questionnaires, nor
B the scales, and that responses were not distorted by inadequate habits: the
¥ balance.

¥ evaluated semantic differential proved to be a reliable instrument for mea-
& attitudes: it is therefore able and suitable to provide interesting and valauble
fledge. “The gained results can serve as basis for concrete measures for impro-
ollaboration of the physician, the patient and the other health personnel.

R. Stukovsky, M .Paldt, A. Sedldkovd
STRUKTUR DER EINSTELLUNGEN ZUR REHABILITATIONSBEHAND-
LUNG NACH EINEM MYOKARDINFARKT

Zusammenfassung

© Serie von vier Berichten ist der Analyse von semantischen Implikationen des
s, Rehabilitationsbehandlung nach einem Myokardinfarkt® und seiner Stellung
®nkbereich gesunder junger Frauen gewidmet. Sie ist Teil einer breiter konzi-
i Studie tiber Einstellungen zu verschiedenen Fachausdriicken aus dem Bereich
irdiologie und der Rehabilitation (,,CARDITUDO“ = cardiac attitude). Befragt
fit drei ' Gruppen von Studentinnen, die Pddagogik, Psychologie bzw. Rehabilitation
_eT_l [0 == 3x20) und ihre Ansichten beziiglich der Attribute des Begriffs ,Re-
Flonsbehandiung nach einem Myokardinfarkt® mit Hilfe eines von den Autoren
1€rten semantischen Differentials, bestehend aus 22 bipolaren siebenstufigen
Zum-Ausdruck brachten.
1eil 1. ergibt eine globale Definition der Einordnung der Rehabilitationsbe-
#18 Im semantischen Feld der Befragten. Die Skalen waren markant differenziert,
¥ Sich - realistische und informierte Einschédtzungen der Rehabilitationsbehandlung
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widerspiegeln. Die Zuverldssigkeit (reliability) der Angaben betrug 0,80 und mehy
Im- Teil II. wurden die interprofessionallen Unterschiede untersucht. Die EinstellungS:
profile stimmten in bedeutendem Mafe tiberein, blof vereinzelt treten Besonderhenen
der unterschiedlichen fachlichen Ausrichtungen der Befragten in Erscheinung. Augh
die Skalen waren entsprechend in drei Gruppen geteilt, in denen das denotatiy,
Element des Begriffs, subjektive Reaktionen und von Patienten erhaltene Informat;g.
nen, bzw. das konnotative Element der Einstellungen zum Ausdruck kamen. Im Tep
III. wird die Basisdimension des Begriffs »Rehabilitationsbehandlung® mit Hilfe dep
Clusterschen Analyse der Interkorrelationsmatrix seiner Attribute untersucht. pg
wuriden drei Dimensionen festgestellt: der Generalfaktor ,,Patient-Prozeﬁbeziehung“,
der denotative Faktor der Vertrautheit sowie der konnotative Faktor ,Folgen fiir dep
Patienten“. Der Teil IV. enthalt die Frifung der methodologischen Aspekte deg
Beantwortungsstils [,,response style“) der Befragten. Es wurde festgestellt, daf in
den Angaben weder im Fragebogen noch innerhalb der Skalen irgendwelche Priifa.
renzen der Positionen zum Ausdruck kamen und daff die Antworten nicht durch
unangemessene Angewohnheiten verzerrt sind; sie sind ausgewogen.

Das von den Autoren erarbeitete semantische Differential erwies sich als ein zy-
verldssiges Instrument zur Messung von Einstellungen. Es ist somit brauchbar ung
geeignet, um interessante und wertvolle Erkenntnisse zu erlangen. Die gewonnenen
Ergebnisse kénnen als Basis fiir konkrete MaBnahmen zur Verbesserung der 7y.
sammenarbeit zwischen dem Arzt, dem Patienten und dem Sanitédtspersonal dienen,

R. Stukovsky, M. Paldt, A. Sedidkovd
LA STRUCTURE DES ATTITUDES DANS LA READAPTATION APRES
L’INFARCTUS DU MYOCARDE

Résume

La séiie de quatre articles a pour but d’analyser les implications sémantiques de la
notion ,.La réadaptation aprés l'infarctus du myocarde” et ses positions dans V’espace
mental des jeunes femmes jouissant de parfaite santé. Elle fait partie d’une étude
approfandie plus concipée de termes divers spéciaux dans le domaine de la cardio-
logie et la réadaptation (,,CARDITUDO® — cardiac attitude). Il s’agissait 1a de trois
groupes de répondantes, étudiant la pédagogie, la psychologie et le domaine de
reéadaptation (n = 3 x 20) qui exprimaient leurs opinions sur les qualités de le
notion réadaptation aprés l'infarctus du myocarde® a l'aide du différentie] séman-
tique de notre construction, se composant de 22 intervalles bipolaires a sept degres.

La premiére partie définie de facon globale 'emplacement de la réadaptation sur
le champ sémantique des répondantes. Les intervalles étaient différenciés de fagon
expressive, ce qui refldte les opinions réalistes et informées sur la réadaptation.
La reliabilité des données était 0,80 et plus. La deuxiéme partie examine les différen-
ces interprofessionnelles., Les attitudes de profils étaient trés conformes et parfois
se manifestérent seulement des spécificités de tendance différente des répondantes.
Les intervalles se partageaient également en trois groupes dqui exprimaient ainsi 1€
facteur dénotatif de la notion les réactions subjectives du patient et le facteur
de connatation des attitudes respectivement. Lastroisiéme partie constate les dimen
sions de fond de la notion ,réadaptation® par 1’ analyse de Clustre de l'écrou inter-
corrélatif des qualités. Trois dimension furent trouvées: le facteur général ,relation
patient-processus®, le facteur dénotaif de familiarité et le facteur connotatif ,,consé
quences pour le patient®. La quatridme partie vérifie les aspects méthodologique’
du style réponse (,response style“) des répondantes. On a constaté que dansAleﬁ_’
données on n'applique pas les positions prétérentielles ni dans le cadre du question
naire ni dans celui de l'intervalle et que les réponses ne sont pas déformées par des
habitudes non conformes: elles sont contre-balancées. R '

Le différentiel sémantique élaboré s’est montré comme un instrument sir P(’“_
la mesure des attitudes. 11 est donc capable de fournir des connaissances iiltéress»ﬁﬂs
tes de grande valeur. Les résultats obtenus peuvent servir de base pour les mesuril
concrétes d’amélioration de la collaboration du médecin, du patient et du persont
paramédical,
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METODICKE PRiSPEYKY

MUZIKOTERAPIA U DET] S DMO
M: BLECHOVA, A, LUKACOVA

Cs. Statne kiipele Kovdéovd .
Vedici lekdr PKL: MUDr. A. Strba

Neurologicks oddelenie Cs. Statnych kipelov Kovddops
Vedici lekdr: MUDr. M. Blechovd

ZDS pri Cs. Statnych kipeloch Kovddopa

Riaditelka: M. Kuzmovd, prom. pedagég

_ Stihrn: Muzikoterapia ako jedna z foriem Psychoterapie, chdpana
v intencidch Orffovho Schulwerku, je u deti s DMO déinnou terapeu-
tickou metédou v SirSom kontexte rehabilitaéného programu a ma
p.ozitivne GCinky na mnohé psychické Procesy, napriklad aj na emo-

_ K‘Z'ziﬁ‘ové slovd: Detsk4 mozgova obrna — muzikoterapia — psy-
chické procesy — emocionalita

~-‘etskej mozggvej obrny (dalej DMO) musime predpokladat vzhladom na
I}lrltlitc')vot:horema narusenie vyvo?a CNS vo vSetkych zloZkach, i ked nie
. Illlc;g;{er’ne. A tak fa v pre.1x1 vrozpadé rehabilita¢na starostlivost o tie-
: _ olko odvetvi, ako Je specifickd hybna reedukdcie, reedukédcia
p§¥ch1ckych funkcii a pedagogicko-v?chovné rehabilitdcia, na ktorej
HMCIpUja prevazne pedagégovia, , :
A,.e h’%kto l_{omplexnmp pri’stupe k rehabilitdcii centralne postihnutého dietata
1 S1'svoje uplatnenie v ustavnom zariadeni j muzikoterapia ako jedna z me-
\.‘l:SYChoter?pi_e, ktord sa realizuje pomocou Specifickych postupov a spa-
i VVI'H?OVYH]I prostriedkami hudobného umenia (11). Zgkladné zloZky toh-
§ ﬂp?utlcko-vfrchovného programu moZno definovat ako-
Aﬁgl‘ilvnu )zloiklu, }(toré je vyrazom aktivnej a priamej tcasti psychosomatic-
Eh Odenehoﬂjedmca na procese produkcie hudby pomocou 8pecifickych
i *L0Dpohybovych a vytvarnych &innosti,

€Ceptivnu zloZku, ktord sa realizuje percepciou hudby v situacidch fy-

,idC;(ého pokoja, pridom diferencujeme dva spdsoby receptivnej konzuma-
y: :
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a) sposob receptivneho, psychicky vysoko aktivizujﬁc?ho Yn’irr?ania hudby'
b) sposob tzv. psychofyzickej relaxacie zlaimera'n? na mak’u.vacm v pSYC}lo-
fyziologickom zmysle a hibkova relaxdciu u&astnikov terapeuticko-vychovnsy,
i 9/11).
segi!in 1:kt[i?r/ne{j z]loZke terapeuticko-v;’zchovnélhq pﬁsobfeqi‘a p.ro?es hudobng] pro.
dukcie umoziiuje jedincovi zbavit sa neiiad\{cu_:h emocii a inych ?atologmkych
symptémov pri vynaloZeni minimélnej dismplmovan?stl. Preto tatQ forma te.
rapie je vhodnd pre deti s DMO pohybove neobratne, s poruc’haxm pohybovej
koordindcie a naruSenou jemnou diferencovanou‘ motorikou rik, s poruc.hami
gnostickymi a praktickymi, chybami reéi a sprievodnou drobntzu.psych?cfk{?u
symptomatologiou, ako je zniZena sebakontrol.a, porgchy adapta'me, OSS:l]dCla
pozornosti, bradypsychizmus, emo&nd l‘abilita_, 1m-pulz'1v1ta, iiko'a] uvpa(siavn)yCh
typov DMO, ktoré je potrebné stimulovat. Mumkoteral.na umczzﬁu]'e posko enémy
jedincovi cez zatiatok napdtého otakéavania, radostE.'z i:;lktwn&] hl}dgbne] pro-
dukcie poddat sa spontdnne disciplinovanosti a’zle.;zsu si kcincentrac:1u’ [11‘;13]‘_
Preferujeme sposoby, ktoré naliehavo vyvolavamﬂ konkreﬁ}e, beZpl'(}Stlec'me
pohybové reakcie so Specifickym dopadom na psychl'ku E:entralne ppsﬂhnuwho
diefata. Takto modifikovand muzikoterapia méa velmi blizko k metodam dyna-
mickej relaxdcie a kinezioterapie. ) ’
Pri kompozicii metodického postupu_vopred pripraYeneho progr‘?m%nﬁfigii?é
dzame z vyvojového veku dietata, zdkladnych pohybovychl schopnos 1h[d'a \iné
deti sme do skupinky nezaradili), hladiny intelektu na’zakladevpsyc o] 1kg o
tickych testov. Muizkoterapiu sme aplikovali posledny rok vidy na1[:]3 l?iov
dvanéastich deti s dga DMO a potrazové stavy mozgu vo{ veku od’S do ‘r';_om,
pripadne i kalendarne starSich deti, ktoré retaljdova_nym r’nentamynll'tvilvm]rou
do- tejto vekovej kategérie zapadli. Chceme %dovr.a?mf vvsuhlas_e s 1}elvemvé
(1), Ze pri takejto forme muzikoterapie je doleZite dodr@f_ pm'm‘e'ramfZnamn{i
rozpitie, pritom rozdielna hladina intelektu v padsme dePﬂlty n}e je Yyéh” o
pre plynuly priebeh prace so skupinkou. Prl‘emerm'a ‘pocas‘ tm]rgesacgesmtmh
gebného pobytu na nafom oddeleni zucastni sa qleta najmenej na e
stretnutiach s frekvenciou 1X ty#denne po 60 minitach. Sedenie sa usku
je v samostatnej miestnosti — Gtulnej telocvi¢ni. .
Pri praktickej aplikdcii aktivnej zloZky muzikoter?pie vychédzamg Z 'nclﬁovy.
rych prvkov Orffovho Schulwerku (5/7). Je to spdsob ko’mplexne]P:liJiivame
vyuZivajici elementdrnu hudbu, tanetny pohyl.)va hm{orene_slovq. e, du
riekanky, rozpotitadla, hadanky, napevy, pesnicky: t11e§kan1_e, pllvels ” k7 gt
panie, liskanie a iné jednoduché pohybové prvky, ktore’ deti vy?zwa]} e
mickym cvideniam v réznych obmenéach. Zakladom’ celeho_ systému 'Jedupl‘ﬁie
o jednoduchost, akési idea elementdrneho umelef:keho Pre]avu, k/tf)ry‘a o
detom preZit v o najvad3ej miere pocit radosti z aktivneho spa]apl " caciek
a pohybu. Latku gerpdme z prirody, z okruhu detom blizkych veci,
zvierat, rozpravkovych postdv a pod. o —
Aktivnu zloZku realizujeme teda vo forme hravych, ryvt_n}lckych’, .msv il
tarnych, rytmicko-reovych a pohybovych akti_vit S‘pOUth‘lm b.ateme Osrléfov
nych hrovych rekvizit — lopty roznej veIkosh’ a vahy, nastljolo,v b4 . chick
kufrika. Jednotlivé postupy a spdsoby si cielené na n‘euorologu‘:ke_,a p gl{y ot
defekty deti. Pri prevahe pasivnych jedincov v skupinke dominuji. pr

UkaZka niektorych prvkov muzikoterapie, pouZivanych v DKL Ma-
rina v Kovacovej

a6né, ktoré su aktudlne prekladané prvkami receptivnej — oddychovej
Y.
i hodnoteni vysledkov tejto formy terapie sme zaznamenali u deti dstup
tickych prejavov, zlepSend adaptdciu na podmienky hospitalizdcie, tby-
pvichovnych problémov na oddeleni, lep$iu koncentraciu vo vyudovacom
e, zlepSenid komunikdciu, pozitivne ovplyvnenti emocionalitu v zmysle
mnej ndlady; déti sa na nové sedenie tedili a na otazku, ako casto
Byt hodina muzikoterapie, ¢i denne, t§¥denne alebo raz mesadne, vsetci
anne odpovedaji: ,,KaZdy deii®.
eSte pripomenit v tejto stdvislosti, Ze muzikoterapuetické sedenie je
Eurologa, pracujiceho s poSkodenym dietatom, vhodnou prileZitostou
Sej a rychlejsej diagnostickej orientdcii. MdéZe tu sledovat bohatd 3k&lu
ptomov: pohybova obratnost a pohotovost, orientaciu v priestore, psycho-
Prické tempo, vnitornd tenziu, dnavnost, koncentragnid schopnost, oscila-
POzZornosti, spontaneitu, temperamentalne zaloZenie dietata, schopnost in-
&l_neho uplatnenia, zmysel pre sdhru jednotlivca v skupine. Proces muzi-
I€ je teda déleZitym zdrojom boznania pacienta. Preto sa obidva pro-

£ do istej miery prekryvajd, takZe sa d4 hovorit o diagnosticko-terapeutic-
t Drocese (4).

M. Bnexosa, A. JIykauosa

MY3BIKOTEPATIMS ¥ OETEM C JETCKMM I{EPEBPAJIBHBIM
TIAPAIMYOM

.Peswme

=ROTepanus KaxK OfHA ¥3 (hOPM ICMXOTEPAIMy, HOHMMAEMAS B COLJIACHM C «IIYJ1b-
t> Opda, npegcrasmser y gerein ¢ OUIT 3hhexmBHENT TEPANEBTUYECKMIT METOJ
EPORKIMX paMKax peabuinTallMoHHO oporpamvmel. OHA OKassBaeT OJIArONPUATHOE
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OL{IOHANBHOCTD, YCTPAHACT Heyg
it MECKME IIPOLIECChI, HAMD. 3MOIM .
7ICTBME HA MHOTME ICUXITY ‘ AT i
ﬁ:TeJIHHbIG HEBPOTUMECKME MIPOABICHMA M YIYUIIAET [BUrATCUBHYO moopgg;x; lgmoﬂ%'
; €cC My3BIKOTEPAIMN SBJIAETCA BAKHBIM MOTOMHMKOM TOGH MLtiorg
o o (;c; fm;-loaﬂ;ponora TepaneBTULECIIIT M JMATHOCTIHMECKMM TIPOLIECCEL TAKIM 00pasqy
0 b . ; I
i%pcegimm‘ammcx TAK YTO MOJKHO TOBOPUTH O JMANHOCTHKO-TEPANEBTUYCCKOM IIDOLiecee,

M. Blechovd, A. Lukdéovd
MUSICOTHERAPY IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

Summary

sychotherapy understood in the inten.
_Musicothel";lfl?y Sa;hl?lls\?er?{f“ tliepr:;izﬁzdinoihli’lgren with cerebral palsy an effective
o o ‘"OF sEhod in the wider context of the rehabilitation programme, and has
thefa'peun;:f mte on many psychic processes, such as emotionali?y; it remm{es unde-
p'osmve Ny ect?c .manifestations and improves motor coordination. The plocesg of
51ral?le oy | t the same time an important means of getting to know the patient,
muswmherl?lpyticsnn? the point of view of the neurologist. The therapeutic and dl_ﬂgnOStl‘C
glrlgcgsl:;sat;?xs overlap to a certain extent, so that one can speak about a diagnosti-

cally therapeutical process.

M. Blechovd, A. Lukdéovd )
MUSIKTHERAPIE BEI KINDERN MIT ZEREBRALER KINDERLAHMUNG

Zusammenfassung

i i ie i i ffschen
Die Musiktherapie als eine Form der Psychotherapie, wie sie 1m Sinne der Or

i i a im
Schulwerks aufgefaft wird, stellt bei Kindern m1t_zerebraler Kmdte'rlciillzm;li‘fhode
weiteren Rahmen des Rehabilitationsprogramms eine Wg'ksa;nrﬁo?f;zﬂf;tlsm sosttiven
i i ische Prozesse, wie die , : '
und wirkt auf viele psychisc ; . o Ko
g?}i‘ne ein, beseitigt unerwiinschte neurotische Erschemungep und ?esz;a;; e htige
ordmation’der Bewegungen. Zugleich ist der Prozef derP Bﬁus:kthege;g;r e et
i i Neurologe den Patienten ! -
kenntnisquelle, durch die auch der A ; ' N
EDrer thera‘pcéutische und der diagnostische _Prozeﬁ uberscpnelden smhﬁ dat;eelcli;ngkﬁml-
sem Maﬁe so da® man von einem diagnostisch-therapeutischen Prozeb sp

M. Blechovd, A. Lukdfovd
LA MUSICOTHERAPIE CHEZ LEES ENFANTS
PHALOPATHIE SPASTIQUE DE I’ENFANT

AFFECTES DE I’ ENCE-

Résumé

es
s i ise dans 1
La muSiCOthéI‘ﬁpie comme 1’une des forme de la pSyChOtheI‘aple compris

i tions du Schulwerk d'Orff est chez les enfagts affectés de lencep;ha}cnlus e e
ll_ﬁeﬂ I'enfant une méthode thérapeutique efficace dans un CDI.lteX e p v
v ertli anla réhabilitation avec des effects positifs sur pluS}e}lms proges i
Prggramme ee llémotivité alle supprime les manifestations 1nde51_rable/s u e
ch1qu1_as, g gliore la co'ondination motrice. Le procédé de musacoth_era%&e e
ne"rvid}ieritpsa?llsel source importance de connaissance du patient d(':lll ptollir{f]nee cort
fee":?;logiste. Les processus thérapeutiquef e’t diagx{ostxguedi(;orrfgzgzﬁetan

mesure et on peut einsi parler d'un procédé de thérapie g
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NASE SKUSENOSTI S LIECBOU DETSKE]
MOZGOVE] OBRNY V DENNOM REHABILITAGNOM
SANATORIU PRE DETI V BRATISLAVE

P. ELAN

UNZ mesta Bratislavy, Denné rehabilitaéné sanatdérium, Bratislava

Sithrn: Zriadovanie rehabilitanych sanatérii pre deti predstavuje
jeden z najefektivnej8ich sposobov vykondvania lie€ebnej rehabilitacie.
V suvislosti so zriadovanim dennych sanatérii sa cituji Vestniky
Ministerstva zdravotnictva SSR, ktoré uvaddzaju koncepciu pediatrie
a FBLR.

Opisuje sa priestorové vybavenie zariadenia na ambulantni a poste-

lova East, pracovnd &innost v oboch Castiach, vyznam timovej prace
odbornikov,

Spomina sa rad problémov, s ktorymi sa pracovnici zariadenia v kaZ-
dodennej praci stretavaja.

Klaéové slovd: Detska mozgova obrna — skisenosti v dennom
rehabilitaénom sanatériu — funkcia sanatéria

Bstnik MZd SSR ¢iastka 14—15 z roku 1973 v koncepcii odboru FBLR v ho-
. Zariadenia fyziatricko-rehabilitaénej starostlivosti pod bodom A uvédza,
Dé rehabilita¢né sanatoria (DRS) sa mé6Zu zriadovat v ramci prisludného
¢ NSP pre deti do 6 rokov Zivota, ktorych zdravotny stav vyZaduje sustavny
ilitatny reZim spojeny s rehabilitaéne zameranou vychovnou ¢innostou.
vany. Vestnik uvddza, Ze pomocou prostriedkov odboru FBLR sa moéZe
I iného zabezpetit:

' iprava, zlep3enie alebo obnovenie funké&nej kapacity a rezervy postihnu-
tych Zasti tela, ako aj zvySenie adaptability chorého,

# dlhodobé ovplyviiovanie vyvoja deti pri vrodenych a ziskanych afekciach
bV detstve za uelom zlepSenia funkénej zdatnosti, pracovnej spdsobilosti
¢ 4 zaraditelnosti.

#Ncepcia odboru pediatrie (Vestnik MZd SSR, &iastka 5—6 z roku 1974)
#8tl Detské denné sanatérium uvadza, Ze tieto s uréené pre chronicky cho-
€ti, ktorych zdravotny stav nevyZaduje liedenie na nemocnidnom oddeleni,
1€ taky zavainy, Ze pre dalsie zlepSenie zdravotného stavu je potrebnd
.Vné, dlhodoba a komplexna starostlivost, najméd rehabilitatnd a reZimov4,
Mkamentozna a vychovna.

#Stnik MZd SSR v koncepcii pediatrie uvaddza doslovne: »Aby mohli sana-
Plnit tlohy dané organizatnymi a prevadzkovymi poriadkami, vybavuja
BEetské sanatoria primerane priestorovo, materidlne a kadrove.“

Om: Denného rehabilitadného sanatoria v Bratislave je poskytovat zdra-
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votnicke sluZby podla Vestnika MZd SSR o koncepcii FBLR s prihliadnutim na
3pecifické problémy detského veku.

DRS pre deti vzniklo roku 1973 a do jesene roku 1978 bola jeho &innost Za-
merand na dlhodobé sledovanie a konzervativnu lie¢bu skoli6z a deformiy
hrudnika. Od roku 1976 dochéddzali do ambulantnej asti zariadenia bacientj
s réznymi formami DMO, ktorych odosielal prislusny detsky  neurolog.

Od roku 1969 boli v Bratislave v prevddzke tzv. rehabilitaéné jasle, ktorg
boli organizatne zatlenené do jaslového tseku UNZmB. V tychto jasliach prj.
covala vySkolend rehabilitatnd pracovnitka a dalsi pracovnici podla platnycy
predpisov pre jasle. Ako konzilidri prichddzali detsky neuroldg, psycholog a 1p.
gopéd.

Po reprofilizécii DRS v roku 1978 presunuli sa deti z rehabilitanych jasiel
do DRS. Kapacita zariadenia je 35 pacientov, &0 znamend vzostup oprot
rehabilitaénym jasliam o pédtnast pacientov.

DRS md ambulantnii a postelovii ¢ast

Do ambulantnej &asti prichddzaja pacienti odosielani do DRS odbornymi le-
karmi. Formou spoluprédce s rodi¢mi vykondvaji pracovnici Sanatoéria rehabili-
taciu dietata, neskor usmeriiuji a kontroluji vykon rodica.

Do~ postelovej Casti sa prijimaji pacienti s neurologickymi ochoreniami,
ktoré vyZaduji dlhodobt rehabilitatnd a vychovnu starostlivost. Na prijatie
ich odporafaji detski neurolégovia, ktori poskytuji detské neurologické sluz-
by na tzemi mesta Bratislavy. Prijimaji sa pacienti s réznymi formami DMO,
periférnymi parézami a inymi neurologick¢mi ochoreniami s perspektivou
zlepSenia zdravotného stavu. Prijimajd sa aj pacienti s kombinovanymi ocho-
reniami, u ktorych v3ak stupeii psychického poskodenia nebrani Gspesnej re-
habilitacnej a vychovnej &innosti.

VyuZivaji sa konzilidrne sluzby odbornikov, ktori doch4dzaji do DRS podla
harmonogramu prace. Si to detsky ortopéd, neurolég, psycholég a logopéd.
Spolu s vedicim lekarom DRS usmeriiuji “pracu rehabilitaénych pracovnikov
a detskych sestier. ]

V rameci rehabilitatného programu sa doposial vyuZivali tieto rehabilitacné
prostriedky:

a) evaludcia,

b) pohybova liecba,

¢) lietba zamestnanim — hrou,

d) z ostatnych dopliiujicich prostriedkov medikament6zna lie¢ba, poraden-

stvo pre rodi¢ov atd. .

Dalsim zlepSenim poskytovania zdravotnickych sluZieb bude vybudovani®

rehabilitatného bazéna v priestoroch DRS v buddcom roku.

Priestorové vybavenie

Ambulantnd tast ma k dispozicii akéreii, ambulanciu, miestnost pre fyz_lt;
kédlnu terapiu, dve velké a jednu mald telocviiiu, pracoviiu pre poskytoval
odbornych konzilidrnych sluZieb, hygienické a socidlne zariadenia. p

Postelova &ast je v prevddzke od 6,30 do 18,00 hod. M4 dva pavilény, KtoF
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jestorovo vcelku rovnako vybavené: filter, miestnost pre individudlnu vy-
~, herfia, spéliia, mald telocvic¢iia, jedéleii deti, socidlne zariadenia pre de-
lpracovnikov. V pavilone pre mens$ie deti je zriadend mliedna kuchyiia.

fen pavilon je zariadeny pre vodoliedebny tisek, ktory budid vyuZivat am-
§tni a prijati pacienti. V flom je jedna velka telocvitiia, $atiia pre ambulant-
..':pacientov, odpotivdreii po vodoliedebnych procedirach a hygienické

stelové Cast je v prevadzke prdve jeden rok, ktory bol rokom hladania tej
-vnejéej cesty v metodickej a organizadnej praci. Rok je prili§ kratke
bie na-to, aby sa mohla &innost nového zariadenia zodpovedne hodnotit.
sxistencie zariadenia je viak dostatotne dlhym obdobim, aby sme vedeli
ffiovat rad problémov, s ktorymi sa.v naSej kaZdodennej praci stretdvame.
phovorov s rodiémi nasich pacientov sme nadobudli poznatok, ¥e pediatri
ahaji odoslat dojéa k detskému neurolégovi vdas a volia vytkavaciu
To bréni vcasnej zdchytnosti ochorenia, a tym aj zapocatiu komplex-
fravotnickej starostlivosti o pacienta s DMO, ktorej stucasfou je rehabili-
 starostlivost.
,Vm problémom je vyber pacientov do postelovej Zasti. Socidlno-ekono-
§ problémy rodin s postihnutym diefatom sd znacné. Prijatie diatata do
ho zariadenia moZe tito otdzku v rodine riesif. Toto hladisko v3ak nemo-
i jedinym alebo hlavnym dévodom pre odoslanie dietata do rehabilitad-
.anatéri‘a. Stretdvame sa s rodi¢mi, ktori si vynucuji prijatie dietata do
@enia, hoci ide o taZkad spasticki quadruparézu s mikrocefaliou a epi
latmi, pricom dieta mé 4 alebo 5 rokov.
_lna rodiov si dostatotne neuvedomuje, Ze prijatim dietata do DRS ne-
i ich starostlivost. Rodidov prijatfch pacientov opakovane predvoldvame
Ibhovor o' zdravotnom stave dietata, priCom rehabilitaény pracovnik in-
§8 rodi¢a o sposobe LTV priamo na dietati. Zdérazfiujeme potrebu denne
fvane cvitif i v diioch pracovného pokoja a rekonvalescencie podas ne-
lnosti dietata pre chorobu.
'me sa s nedostatkom vy$kolengch rehabilitaénych pracovnikov vo facili-
ych metodikdach, ktoré sa u nds pouZivajd. Bolo by potrebné do planov
icich akcii pre rehabilitatnych pracovnikov pravidelne zaradovat tie,
t by umoZnili vissiemu poctu rehabilitaénych pracovnikov dékladne sa
#amit s najmodernej$imi metodikami LTV,
lila naSich pacientov sa domahajd kipelInej liecby pre deti. KipelIné
flenia pre DMO su plne vytaZené. Bolo by hadam vhodné rezervovat preto
06 zariadenia pre pacientov, ktori nemaji v mieste svojho bydliska
St dochddzat na kvalitnd rehabilitaénd lie¢bu, alebo rodinné pomery
fta nezarutuji starostlivost o neho v domécom prostredi. Za kratky &as
#cie DRS pre DMO absolvovali Styria pacienti kdpelnd lie¢bu. Po ich né-
440 nasho zariadenia vyskytli sa problémy so znovuadaptdciou dietata na
(Prostredie a denny reZim. Z pohovorov s rodidmi a z prepustacich sprav
€Inych zariadeni vysvitd, Ze rozne pracoviskd pouZivaji vo svojej préci
metodiky pohybovej liecby. Tato skuto€nost vedie k dezorienticii a ne-
' Toditov voti vlastnému zariadeniu alebo kipelom,
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Stretavame sa s rodié¢mi, ktori sa doZaduja ortopedickych zdkrokov na die.
tati, prifom nereSpektuji ndzor rehabilitatného lekdra a rehabilitaného pra.
covnika, Ze urychlena vertikalizdcia dietata a ndcvik chddze s nespravnym ge.
reotypom nie si jedinym cielom naSej lie¢by. Takto bez ndSho odporuganj
a tym aj bez naSej predoperatnej pripravy boli odoperovani dvaja pacientj.

Dalsim problémom je odsun pacienta z nd$ho zariadenia do iného. Do rehahj.
litacnych jasiel boli prijati pacienti, ktorych zdravotny stav nevyZadoval vy pr-
vom rade pohybovi liecbu. Tito pacienti boli zruSenim rehabilitanych jasjey
a zriadenim DRS preradeni k ndm. Takto mdme v pocte prijatych deti dvocp
pacientov s m. Down, pacienta s epi zdchvatmi bez zndmok motorickej retgp.
décie, deti s mnohopofetnymi stigmatizdciami vyrazne psychicky zaostalé beg
motorického po¥kodenia a dal$ich podobnych pacientov. Rodifom sa podaril,
tieto deti umiestnit v rehabilitaénych jasliach, pricom ide o deti taZko zvlaq.
nutelné, ktoré nespolupracuji pri ¢innostiach. Nie si zaraditelné ani do osg.
bitngch materskych 8kol, ktoré sa v Bratislave uZ zriadili. V tychto pripadocy
teda rieSime socidlno-ekonomické problémy rodiny.

V referate som sa poktsil v skratke predloZit zainteresovanym pracovnikonm
v problematike DMO ¢innost DRS v Bratislave a zdo6raznit niektoré pracovno-
organizatné problémy, s ktorymi sa v praxi stretdvame.

Ell

Adresa autora: P, E., Detsky rehabilitaény tstav,
800 00 Bratislava

Il. B1an
COBCTBEHHBIM OIIBIT C JEYEHUMEM JLIT B ITHEBHOM
PEABUMIIMTALIMOHHOM CAHATOPMM IJISI HETEM B BPATMCJIABE

Peswme

YupesxneHue peabMIMTAIMOHHBIX CAHATODUCB IJIA JACTEN MPENCTABISET ORAMH M3 CAMBIX
9(ppEeKTHMBHEIX CIIOCOOOB BOCCTAHOBUTEILHONO JIEUCHMS,

B cBaA3M ¢ YUpPEKAECHMEM JHEBHBIX CAHATOPMEB HUTHPYioTcAd BecrHuxkn MMHICTEDCTEA
3apasooxpaneHus CCP, sHaxoMsamMe ¢ KOHIEmuMen meguarpuun u dBJIP.

OnMcpIBAETCA NPOCTPAHCTBEHHOE OCHAI[CHME VUPEKICHMS B aMOYIIATOPHOIT ¥ CTAIMO-
HAPHOM YACTAX, 3HAUYCHME PAGOTH! CHEIMANMCTOB B IPYIIIAX. .

[lpueenen pax npobieM, ¢ KOTODBIMM BCTPEUYAIOTCS PaOOTHMKM YUpEKAeHUs B CBOCH
exxegHeBHon padore.

P. Elan
EXPERIENCES WITH THE TREATMENT OF CEREBRAL PALSY IN THE
DAY SANATORIUM FOR CHILDREN IN BRATISLAVA

Summary

The establishment of a rehabilitation sanatorium for children represents one of
the most effective means of application of medical rehabilitation.

In connection with the establishment of day sanatoria bulletins of the Minist’f};
of Health of the Slovak Socialist Republic determining the conception of paediatric
and physiotherapeutical and balneological rehabilitation are quoted. K

Space and equipment of the in-and out-patient department are described, the WO
in both departments, as well as the significance of teamwork of specialisis ar
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stioned. Also described are a number of problems to be met in the daily work by
irehabilitation workers.

P. Elan

EIGENE ERFAHRUNGEN MIT DER BEHANDLUNG VON ZEREBRALER
KINDERLAHMUNG IM TAGES-REHABILITATIONS-SANATORIUM FUR
KINDER IN BRATISLAVA

Zusammenfassung

je Einrichtung von Rehabilitationssanatorien fiir Kinder ist eine der wirksamsten
hodeni der Ausiibung der Rehabilitationsbehandlung. :

§ Zusammenhang mit der Wertung der Einrichtung von Tagessanatorien werden
pinschldgigen Verordnungen des Ministeriums fiir Gesundheitswesen der Slowakis-
‘SOZiaIiStiSChen Republik zitiert, in denen die Konzeption der Struktur der Pi-
¥ie und der medizinischen Rehabilitationseinrichtungen festgelegt ist.

schrieben werden die R&umlichkeiten der Einrichtung, sowohl fiir ambulante
guch  fiir hospitalisierte Patienten, die Arbeitstédtigkeit der Therapeuten in beiden
, die Bedeutung des Teamwork der Fachleute.

L wird auch eine Reihe von Problemen erwihnt, mit denen sich die Mitarbeiter der
ichtung in ihrer Alltagsarbeit konfrontiert sehen.

P, Elan

LES EXPERIENCES PROPRES PAR LA THERAPIE L’ENCEPHALOPATHIE
SPASTIQUE DE L’ENFANT DANS UN SANATORIUM DE REHABILITA-
TION QUOTIDIENNE DES ENFANTS DE BRATISLAVA

ﬁ

*

Résumé

‘fondation de sanatoriums de réhabilitation pour les enfants représente 1'uun des
deés les plus effectifs de thérapie rééducative.

relati‘on étroite avec la fondation de sanatorium de réadaptation quotidienne,
gte les Journeaux officiels du Ministére de la Santé Publique de la République
lliste Slovaque quimentionnent la conception de la pédiatrie.

"y décrit I’ équipement de 1’ espace des installations d’ ambulance et d’ hépital,
Wité dans les deux parties, 1’ importance de 1’ activité des teams de spécialistes.
'y €énumeére toute une série de problémes avec lesquels le personnel de 1’ établis-
Mt prend contact dans son activité quotidienne.

ANNUAL RIEVIEW OF PHYSIOLOGY
Roé&ni pfehled fyziologie .
Sestavil 1. S. Edelman a S. G. Schultz. Vol. 42, 1980, 710 stran. Vydal
Annual Reviews Inc. Palo Alto, California. Cena Am. dol. 17,—.

ISBN 0—8243—0342—3

Mitni radg prehledii vychézi v brez-
290 42, svazek Ro¢niho prehledu fy-
&'€. Tento svazek sestavili a pFipra-
2 tisku 1. S. Edelman z Columbijské
Sity ‘a S. G. Schultz z Texaské uni-

versity. 1 kdyZ tprava tohoto svazku je
trochu odli$snd od svazkli minulych, ma
klasické déleni na jednotlivé oblasti fy-
ziologickych vé&d. Prace zafazené do to-
hoto svazku se zabyvaji otdzkami endokri-
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nologie a metabolismu, gastrointestindlni
fyziologii vyZivy, fyziologii -dychdni; -o-
tazkami kardiovaskuldrni fyziologie s
prihlédnutim na mikrocirkulaci a perifer-
ni cirkulaci; dal3i kapitoly pojedndavaji
o srovnavaci s integraéni fyziologii, o fy-
ziologii ledvin a koneén& posledni kapi-
tola je veénovdna specidlni tematice —
otdzkam receptord v podrdZdé&né Dbuiice.
Autorsk¢ a vécny rejstiik a kumulativni
rejstfiky minulych p&ti svazkd Ro&niho
prehledu fyziologie ukon&uji tuto publi-
kaci, kterd se diistojn& zaFazuje k ostat-
nim svazk@im této edidni Fady. Podobné&
jako uZ v minulosti i tento svazek pfinéa-
§i prdaci o Zivotni cesté prof. Ussinga z
Ostavu biologické chemie v Kodani a po-
ukazuje na zakladni objevy tohoto vyz-
namného védce.

Recenzovat jednotlivé préce tohoto svaz-
ku by nebylo pfili§ déelné pro jejich roz-
manitost a jejich tematickou rozdilnost.

C. HALHUBER

Je v3ak t¥eba obecn#&- zdliraznit, Ze Jeds
notlivé prace v tomta svazku jsou Vybrgs
ny velmi cilen& se snahou poskytnuUt
obraz soudasnych védeckych a V9 zkup,
nych, smérd v oblasti fyziologickych v/
Pro recenzenta jsou pozoruhodné pr&cé/
zZ oblasti respiraéni a kardiovaskulérni
fyziologie, stejnou . pozornost zasluhyj
nékteré prace s tematikou fyziologie yy.
lufovdni. Beze sporu pozoruhodné g,
prdce uvedené v posledni kapitole, pg,
ukazujici na bun&Cné receptory, piedey.
$im prdce o receptorech pro aminokysej.
ny. 42. svazek Rotniho pfehledu fyziologie
z roku 1980 je opé&t prehledem sougag.
nych snah v&deckych pracovidt predeviiy
americkych, a je dobrou informaci nejey
pro fyziology, ale i pro ostatni klinicks
pracovniky, ktefi maji zdjem o nové po.
kroky fyziologickych véd.

Dr. M. Paldt, Bratislavg

REHABILITATION IN AMBULANTEN KORONARGRUPPEN
Rehabilitdcia ambulantnych korondrmych skupin
Vydal Springer-Verlag Berlin — Heidelberg — New York 1980, 203

strdn, 10 obrdzkov, 13 tabuliek, cena DM 34,—.

Ako 13. zvédzok edicie Rehabilitdcia a
prevencia vychddza v roku 1980 vo vyda-
vatelstve Springer-Verlag v Berline pu-
blikdcia dr. Halhuberovej, venovand vy-
soko aktudlnej problematike rehabilitdcie
chorych s korondrnou chorobou. Otdzkam
rehabilitdcie a ich jednotlivym formdm
sa venuje v posledngych desiatich rokoch
zna&nd pozornost objavuje sa stdle
viac diel, zaoberajiacich sa jednotlivymi
aspektmi rehabilitdcie tychto chorych.
Motivom je nielen skutofnost epidemic-
kého vyskytu tejto choroby, ale predo-
vietkym cely rad medzindrodnych i na-
rodnych 3tadii o tychto otdzkach.

Halhuberova publikdcia, ktord vySla v
spoluprdci s rehabilitaénou zdkladinou
v Heidelbergu, venuje pozornost niekto-
rym otdzkam rehabilitdcie, predovSetkym
vo fdaze dalSej starostlivosti, a poukazuje
najméd na praktickd realizdciu. Je rozdele-
nd do piatich &asti, $iestou je prehlad
literatiry a siedmou, zdveretnou vecny
register. Po tvodnej kapitole sa v prvej
gasti hovori o zdkladoch — poukazuje sa
na definicie, jednotlivé aspekty rehabili-
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tacie, na principy 3truktdry, t. j. integré-
ciu, edukdciu a kooperaciu, na jednotlivé
formy rehabilitdcie, ako je pohybova te-
rapia, tvorba jednotlivfch skupin, otdzky
autogénneho tréningu, problematika sku-
pinovej gymnastiky, otdzky zdravotne)
vychovy, otazky fyzikélnej terapie a Pro
blematika sexuality u chorych s 111farlf-
tom myokardu. Cely rad dalSich problé-
mov je rozvedeny v tejto Casti publikécie:
Druhd &ast je prakticky ladend — novort
sa v nej o organiza¢nych formdch, KV
pelnych zariadeniach, rehabilitaénych C€P”
trach, problematike ambulantnych KO
narnych skupin, otdzkach tdasti nemocer”
ského poistenia na realizdcii rehabilita®
nych programov a podobne. Tretia gas”
sa zaobera dlohami a problémami YU
chovy a daldieho vzdeldvania rehabillitﬂc_
nych preovnikov, lekdrov a otdzkam! 2
kladného vzdelania v oblasti gporto??
medicinskej a preventivno-kardioIOSiCK?]:
Halhuberova publikdcia je doplnend nli'
ktorgmi schémami, tabulkami a graf?®

ol
Dr. M. Paldt, Bratisi®”

i3, 1960, 4, s. 239 — 242

ghabilitacia

TECHNICKE POZADAVKY NA LECEBNOU
STEREOTAKTICKOU STIMULACI

]J. MILENOVSKY, A. KONCELIK
TESLA, n. p., Vala§ské Mezifici

Souhrn: V ¢lanku jsou uvedeny zdkladni aspekty, které vedly
k vyvoji vzorku soupravy implantabilnfho stimuldtora centrdlniho ner-
vového systému. Piistroj se skldda z vysilade stimula&niho signélu
vysilaci civky, pfijimade s demoduldtorem a elektr6dy. Jsou popsény'
technické parametry a vlastni provedeni piistroje.

Kliéoué slova: Stereotaktickd stimulace — technické FeSeni pii-
stroje — implantabilni stimulaéni systém

reotaktickd léCebnd metoda, rozpracovdna a vyuZivdna jak v zakladnim
fyziologickém vyzkumu, tak ve specifickych klinickych podminkéach, na-
2l stale nové oblasti svého uplatn&ni. Dokonald mechanika pfistrojii pro
otaxi umoZiiuje pfesné zavedeni elektrod, resp. specidlniho chirurgického
iroje; do pfedem zvolenych stereotaktickych cild.
B ebnd stereotaktickd stimulace vychézi z principi pidsobeni elektrickych
2 lacnich impulstt v lokalizované oblasti centrdlni nervové soustavy, s ci-
:dosahnout obnoveni vlastni fyziologické funkce, nebo potladit neZadouci
jevy (napiiklad epileptické zdchvaty, chronické bolesti apod.). PFitom je
40 zabezpeCit, aby excitacni energie pFivadénych stimulagnich impulsé ne-
sahla hranici, p¥i které dochdzi k poruSeni vlastni funkce nervovych bu-
_Pi‘i stanoveni podminek stimulace je nutno respektovat nejen hodnotu
t cké energie pfivddéné na stimuladni elektrody, ale také geometricky
Xz m_ateriél stimulagni elektrody, urtujici podminky p¥echodu elektiroda
loglcké prostiedi. Vystupni obvod elektronické &asti stimuldtoru musi byt
k2en tak, aby zajiStoval omezeni polariza¢nich jevii na kovovych ¢éstech sti-
fcnich elektrodil.
€chnické resSeni piistroje pro lédebnou stimulaci, navrZené a rozpracované

.....

._" Ochirurgickou klinikou v Bratislavé pod vedenim profesora Nadvornika,
# €no keastivmulaci mozku a michy. Klinické vysledky byly uvedeny v pied-
8ICh pFedn4skédch, a proto se omezime pouze na technickd specifika, dand
Srétni aplikact, )

7 bor piistrojfi, potfebny pro stimulaci, je na obr. 1. Jednotlivé funkéné
fsilac stimuladniho signdlu — amplitudové modulovaného s nosnou frek-
€1 19 MHz. Frekvenci nizkofrekvendniho modula&niho signélu lze plynule
; avit' od 7 Hz do 200 Hz. Na zédklad& vysledk@i dosavadnich klinickych zkou-
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sek a pro zajisténi moZnosti Sir3fho pouZiti, bude u dalSich vysilagd rozdglep
laditelny rozsah modula¢niho signdlu do dvou pasem 1 Hz aZ 10 Hz; 7 Hz az
200 Hz.

Optim4lni pasmo $ifky pFend3eného stimulacniho impulsu bylo zvoleng 50
a¥ 400 us. PoZadovanou hodnotu lze regulacnim prvkem plynule nastavit. Tyt
zdkladni parametry vysilade spliiuji podminky pro zajiSténi G€inné stimulagg
a zarovei 'zajiét’uji, 7e pFi nastaveni meznich hodnot dosahuje excitani eney.
gie pfeddvana stimula¢ni koncovkou elektrody max. 50 % z mezni pFipustpg
hodnoty. )

Modulédtor s integrovanym obvodem a vystupni obvod v dvojéinnen? zapojeni
umoZiuji dosdhnout velmi dobré energetické bilance pfi provozu stlunllullatom_
Napéjeni je zajisténo niklokadmiovymi akumulatory NiCd ?25. §0E1cast1 sou-
boru je také nabije akumuldtord typ TESLA LS] 105, ktery vyrabi a dodava
n. p. Tesla Valasské Mezifili k neuromuskuldrnimu stimulfitoru IfSN 10_5.

Vysilaci civka umoZiiujici transkutanni pfenos stimula¢ni energie do implan-
tovaného pfijimate ma plochy tvar (viz obr. 1). Pro zajisténi dobré m?F.{lanické
pevnosti a tvarového pFizplisobeni povrchu téla nad impl‘antovans’/m'p-r1]1ma(”:em
je zalisovdna do silikonového kautuku. Implantabilni Zast stimul‘a'(':nlho systému
— piijimaé s demoduldtorem vf signélu, je realizovéna z paSi.anC}l elektrovx'ﬂc-
kych soutdstek zapouzdienych do zdravotné nezédvadné epoiudovev prysky_rlce,
uréené pro implantaty. Vodivé propojeni implantovaného prijimace se stimu
la¢nimi koncovkami elektrod zajiStuje vodi¢, zhotoveny ze specidlniho nere-
zového dratu, navinuty do spirdly, opatfeny polyetylénovou mebo silikonovou
izolaci. Za ucelem ovdfeni ddinnosti stimulace jak mozkovych struktur, tak
i michy, byly zhotoveny bipoldrni i unipolarni elektrody. o

Stimulace excitabilnich biologickych struktur nap&tovymi, resp. proudovymi
elektrick§mi pulsy z vystupu generatoru, pfivddénymi do Zivé tkané elve]&ltr_oda-
mi s kovov§mi koncovkami, vyvoldvd na pFechodu kov-tkail polarizacni Jevy.
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jsou do Znacné miry zdavislé na elektrickych vlastnostech a geometric-
‘tvaru stimuladni koncovky.- V souladu s vysledky teoretickych i praktic-
poznatkil v této oblasti jsme zhotovili stimulatni koncovky ze slitiny
finy a iridia. Unipoldrni elektroda md tvar vdlce s Géinnou stimulaéni plo-
9,4 m?, bipoldarni tvoFi dva souosé prstence vzdalené 8 — 10 mm se
blacéni plochou 3,1 mm?2.

§ vgznamnou pFednost implantabilniho stimulaéniho systému je moZno po-
yvat 1 to, Ze je zhotoven technologii a z materidlli pouZivanych u implanta-
ich kardiostimulatord.

ereotaktickd metoda zavedeni stimula&nich elektrod a zna&ny rozsah vo-
pych parametrdt elektrické stimulace nabizi moZnost dosaZeni GEinné te-
v pripadech, kdy klasické metody 1étby nedosahuji Zadoucich vysledkii.

‘a dutora: J. M., Tesla, n. p.

V. Munenoscku, A. KoHUemux
TEXHMYECKME TPEBOBAHWMA, IIPENBABISIEMBIE K JIEYEBHOM
CTEPEOTAKTMYECKOI CTUMYJIALINI

PeszwmMme

TATBE TPMBOJATCS OCHOBHEIE ACIIEKTHI, KOTODBIE HPUBEIM K ITPOM3BOJCTBY MO ENH
Ba MMIUIAHTAGMILHOTO CTUMYJATOPA I[CHDPAILHON HEPBHOM CHMCTEMBI. AMIApATYpa
QUT 113" IEpEfaTUMKa CTUMYISUMOHHOTO CMTHAMA, NEPENalOIeil KaTyIlIKM, U3 IpPUEM-
LC IEMOXYIISITOPDOM ¥ 3JIEKTDPOJA. ONIMCAHBI TEXHIIECKUE napaMeTpsl ¥ camMo oop-
e ammapara.

J. Milenovsky, A. Kondelik
TECHNICAL REQUIREMENTS FOR THERAPETIC STEREOSTATIC STI-
MULATION

Summary

® Paper presents the basic aspects connected with the development of a model
of implantable stimulator of the central nervous system. The device consists
§ ansmitter of stimulation signals, a transmitting coil, a receiver with a demo-
t and an electrode. Technical parameters and the design of the instrument are

|- Milenovsky, A. Konéelik
TECHNISCHE ANFORDERUNGEN AN DIE MEDIZINISCHE STEREO-
TAKTISCHE STIMULATION

Zusammenfassung

iN¥orliegenden Artikel werden die wichtigsten Aspekte angefiihrt, die zur Ent-
18 eines Prototyps eines implantierbaren Stimulators -des zentralen Nerven-
$45 gefithrt haben. Das Ger#t besteht aus einem Sender von Stimulationssignalen,
: .3§1‘1despule, einem Empfdnger mit Demodulator sowie aus einer Elektrode. Im

iWen'den die technischen Parameter und die eigentliche Ausfithrung des Gerites
Tieben.
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]J. Milenovsky, A. Konéelik
LES EXIGENCES TECHNIQUES SUR LA STIMULATION STEREOTAC‘

TIQUE THERAPEUTIQUE
Résumée

I’ article décrit les aspects de base qui ont conduit au développment de 1’ échay.
tillon-type d’ appareillage du stimulateur d’implantation du systéme central nerveyy,
L’ appareil comporte un émetteur de signal stimulateur, des bobines émetrices, yy
récepteur & démodulateur et des électrodes. Sont mentionnés les paramétres techp;.

ques et la réalisation propre de I’ appareil.

U. FEINE, K, ZUM WINKEL

NUKLEARMEDIZIN-SZINTIGRAPHISCHE DIAGNOSTIK

Nukledrni medicina — Scintigrafickd diagnostika

Vydal Georg Thieme-Verlag, Stuttgart 1980. 2. prepracované vyddni,
552 stran, 433 obrdzki, 100 tabulek. Cena DM 248,—.

V roku 1969 vy3lo prvé vydéani Nukledr-
ni mediciny a od té doby se mnoho zmé-
nilo. Tato skutetnost vedla k tomu, Ze
druhé vydani monografie profesora U.
Feineho z University v Tiibingenu a pro-
fesora K. zum Winkela z University v
Heidelbergu je tplnd nov& prepracované
a uvedené na soudasny stav poznatki
v této oblasti. Na zpracovadni monografie
se zadastnili ddle zemiely prof. Jahns
z Hannoveru, dr. Lange z Heidelbergu,
dr. Miiller-Schauenburg z Tiibingenu a
prof. Wolf z Mohude.

Kniha méd celkem dvacet tfi kapitoly,
klasicky wuspofddané se systematickym
pofadim jednotlivfch dsekdi. V tvodnich
kapitolach se hovofi o fysikdlnich zakla-
dech a technice, o elektronickém zpra-
covani informaci, a radiofarmakologii a
radiofarmacii, o zatf¥eni zdFenim pfi vy-
Zetfovani scintigrafickymi metodami a o
zdkladnich smérnicich pro. praxi. V dal-
§ich kapitolach jsou potom rozebrény
specidlni otdzky nukledrniho vySetfeni po-
dle jednotlivgch systémi — centralniho
nervového systému, slinnych Zl4z, $titné
Zlazy, pridtitngch t&lisek, kardiovaskular-
niho systému, plic, jater, sleziny, Zaludku,
pankreasu, ledvin, nadledvinek, lymfatic-
kého systému, placenty, kosti a kloubd,
kostni dfend a t&lovych dutin. Zavéretna
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kapitola je v&novdna tumordim. Pfehled
literatury, vécny rejstfik a tabulka, pri-
nafejici dosimetrickd data pouZivangych
radionuklidd ukon&uji tuto zajimavou u-
Eebnici nukledrni mediciny. Pofetnd vy-
obrazeni s . origindlnimi fotografiemi a
mnoho tabulek dopliiuji text jednotlivych
kapitol a dokumentuji pFedklddané fakta.
Mnohé obrazky jsou vicebarevné, &mZ je
zvyraznéna pledev3im jejich pedagogickd
hodnota.

Oddéleni nukledrni mediciny pfedstavu-
ji v soudasnosti velmi diileZité soucasti
moderni trend pfedevsim v pouZiti novych
vysoko v§znamnych diagnostickych me
tod. S kreaci nového medicinského obort
je potfebné vypracovat i nové udebnice
a napsat nové monografie. Feineho @
Winkelova publikace je souasné mono
grafii, protoZe p¥ind%i dobFfe koncipov®
ny pohled na novou oblast mediciny, J®
viak soutasn& i ufebnici, protoZe jednotll
va fakta tu uvedend predstavuji vidy 1}r~
gity pohled na dildi problematiku nukledr
ni mediciny. V§voj, ktery prave v tét°
oblasti predstavuje urditou explosi no-
vgch informaci, je velmi dobie zachyceny

v recenzované publikaci n¥meckych A%

tord.

Dr. M. Kubaq, Brn?

bilitacia
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MOZNOSTI ORGANIZACE A VZDELAVANI RODICU DETI
S DETSKOU MOZKOVOU OBRNOU

Zb. NOVOTNY, V. HUSPEKA
Détskd 1éebna chorob nervovygceh, Nové 1dzné Teplice

Souhrn: Velky vyznam pro Gsp&3ny rehabilitadnf proces mé rodina
ditéte postiZeného DMO. D8tsk4 léfebna a vedenf tstavni Skoly v Tep-
licich vyfedili otdzku spoluprdce s rodi&i formou SdruZeni rodiét a
pratel Skoly a léfebny. Toto sdruZeni méd tkol poméahat pii akcich
jako: 3koleni rodi€d, vydavdni publikaci pro rodie i odbornou vefej-
nost, porddani odbornfch konferenci a sjezd byvalych ¥4kd a pacien-
td. Neméné& vgznamnig je i finanéni pomoc pFi nékupu né&ktergch
specidlnich pomficek. S pomoci Sdru¥eni rodi¥d a pFatel Skoly a lédeb-
ny byly uspofddany dva sjezdy bfvalych pacientd, ttyfi odborné pra-
covni konference o DMO, vydédny t¥i zpravodaje s odbornou tematikou,
Sest tydennich internatnich $kolenf rodidd a ve spolupraci s Cs. televizi
Brno vyroben film o komplexni rehabilitaci v 168ebn&. Rodife vypomohli
i pri feSeni Fady provoznich problémi. Prace SRP3Zal je vyznamnou
pomoci v préci 1é€ebny a skoly.

d'vKéiéovd slova: DEtskd mozkovd obrna — organizace — vzddlavani
rodié

iSveé denni préci s détmi, trpicimi d&tskou mozkovou obrnou, se stile vice
BdCujeme, jak velky v§znam pro tsp&iny rehabilitadni proces m4 rodina
eného ditéte. NaSe spoluprédce s nim se bohuZel velmi &asto zuZuje na
f‘informace 0 vlastnim onemocnéni a jeho terapii. Rodina se &asto stava
1im Cinitelem, jehoZ veSkeré usili spodivd v zajistdni dstavniho &i lazeii-
-] pobytu, pfitemZ zapojeni do komplexniho rehabilitadniho procesu je
élni. Je nutno si uvEdomit, Ze rehabilitace neni synonymem léebné t&-
“VYchovy, ale zahrnuje celou fadu sloZek, jako hru, ndcvik dennich &in-
. 16Cbu praci, muzikoterapii, specidlni vyuku s pé&i o rozvoj Feti a gra-
. 'Projev, dédle sport apod. MoZnosti individudlni instruktdZe rodicd jsou
?h podminkédch omezené a umoZiiuji jen zékladni informace o podstatd
L1 avléébé, pfipadn& o moZnostech 3kolniho vzd&lavéni, a to pFi pfijimani
POusténi d&ti. Hledali jsme proto stéle cesty, jak umoZnit za nasich pod-
& maximalni aktivni Géast rodih ve sloZitém rehabilitadnim procesu od
W VEkn aZ po spoletenské zadlendni ditdte. Jedinou schidnou cestou se
jukédzala forma rodiovského sdruZeni, a tak v roce 1966 vzniklo z popudu
Ciiciléhpracovnikﬁ SdruZeni rodi¢li a pratel Zkoly a 1éSebny Nové lazné
atky nebyly nijak snadné. Zédpolili jsme s pasivitou rodi&fi, jejich pohodl-
f* Odporem k organizovanosti, organiza&ni neschopnosti a asto i hdjenim
BICh zajmi. Cilev&domou, trpélivou a dlouhodobou praci se ndm podarilo
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vytvoFit kolektiv rodi¢d, jehoZ né&ktefi ¢lenové se postupn® stali &leny Vibory
SRPSal, které od roku 1970 plni svoji funkei v rdmci vydanych smérnic, kterg
se opiraji o vyhld8ku ministerstva $kolstvi CSR a SRPS &. 89 Z 25. Cerveng,
1973 Sb. zdk. CSSR, ¢éstka 25 z 10. srpna 1973. 1 kdyZ éleny SRPSaL jsou rodige
z uzemi celého stdtu vfetné Slovenska, je patnactilety vybor sloZen z rodigg
pfevdZné SeveroCeského, StFedoceského a PraZského kraje. Ve vyboru je devey
rodici, dva zdstupci byvalych pacienti a ¢&ty¥i pracovnici 1éSebny. S hlasen,
poradnim se schiizi vyboru SRPSal zhéastiiuje vedouci lékafF a Feditel Ustayp;
Skoly. Toto sloZeni usnadituje operativnost ¢innosti, sniZuje néklady a Casoyg
naroky pii schiizich vyboru porddanych nejméné &tyfikrat ro¢n&. SRPS hrag;
ze svych prostfedkd tfast na schiizich vyboru mimoteplickych &lentim.

P¥i zakldddni SRPSal jsme si byli v8domi uréitych negativnich moZnosy
a jejich ptisobeni, jako zasahovdni do lé¢ebného procesu a provozu Ustavy,
hajeni osobnich zdjmf, a proto jsme hned od poddtku schvalili ve vybom
hlavni ukoly, které jsme specifikovali takto:

1. Poméhat vedeni létebny a Skoly pki realizaci jejich poZadavkfi a potieb
spoluiCasti pFi rdznych jednédnich, sledujicich zlepSeni organizace paie
0 déti s détskou mozkovou obrnou.
2.Pomdahat osobné i materidln& p¥i zajistovdni poti¥eb lécebny i &koly, a to
jak vybavovéani dstavu, tak i p¥i riznych akcich, pofddanych lécebnou
a majicich za cil zlepSeni kvality 1é¢ebné péce.
3. Zlepsovat informovanost rodi¢t a docilit jejich aktivni zapojeni do 1é¢ebns-
ho procesu formou semindrniho $koleni a vyddvani informacnich broZur.
Podminkou ¢lenstvi je sloZeni zdkladniho ¢lenského pFispévku ve vysi 20 Kés
sloZenkou na béZny (et u Stdtni spofitelny Teplice, kterd je zasilana spolu
s pFihlaSkou a informaci o Géelu rodicovského sdruZeni rodicdm ditdte po 11§~
stupu 1é¢by. Zasildni piihlaSek zajidtuji v ramci socialistického zdvazku pI
sludni ucitelé jednotlivych t¥id, u ambulantnich pacientfi p¥isludné rehabilitaéni
pracovnice. Evidenci ¢lenti, vySi pFispévkl a hospodafeni vede pokladni, ¢clenka
vyboru. Timto zplisobem je zajidt&na &lenska zdkladna v priméru asi 500 C‘lﬂ‘,
ni ro¢né s ro¢nim p#ijmem asi 10000 Ké&s. Jednou roéné se kond vyrolni
Clenska schiize, na kterou jsou pozvédni vSichni ¢lenové sdruZeni, a které s¢
zufastni v priméru asi 80 aZ 100 &lend. Ostatnim &lenfim, zvl4std ze vzdale
néjsich krajd, je ddna moZnost pisemného vyjad¥eni svych poZadavkd a pisem
ného souhlasu s navrZenou kandiddtkou nového v§boru i ndvrhu na &innost:
Na vyroéni schiizi provede dosavadni vybor zhodnoceni &innosti a hospodaient
za uplynulé funkéni obdobi, jsou provedeny volby nového v§boru a stanoveny
tkoly na p¥isti obdobi. .
Dokladem toho, Ze nejde jen o formdlni &innost, je vy&et akci, které rodl
covské sdruZeni od roku 1970 v rdmci své ¢innosti vykonalo.

1.V roce 1971 a 1976 uspoifddalo I. a II. sjezd byvalych pacientd za fiCaS;
vZdy asi 200 osob. Na sjezdu promluvili &lenové o svich zkuSenostech Pé
pracovnim zafazovani. Vedouci léka¥ informoval o souasném stavu PBO‘
o déti s mozkovymi obrnami, pracovnici léfebny a ¢lenové vyboru Ud? :
vidali na dotazy o zdravotni, 8kolské i socidlni problematice. SjeZ(}_ ‘in
zakonden spoledenskym vedefem. T&m, ktefi nejsou vydslesns &in?’
hradilo sdruZeni &&st nédkladd, spojenych s ufasti- na sjezdu. Pro V€
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ikladnou odezvu jsme se zavazali pofddat podobna setkédni vZdy v pétiletych
intervalech.

W/ ybor a ¢lenové sdruZeni pomohli aktivnd pfi usporadédni aZ dosud &tyy
fpracovnich konferenci o d&tské mozkové obrng, konanych v Teplicich v ro-
bce 1970, 1973, 1976, 1979. Pomohli nejen organizaénd, ale sdruZeni ptispélo
i financné hrazenim Césti ndklad® jako cestovného pFednaSejicim, uhraze-
inim casti zdjezdu a podobnd.

fybor i ¢lenové sdruZeni poskytli aktivni pomoc pii FeSeni &etnych pro-
wyoznich problémd, jako zajidt&ni stavebni kapacity a materidlu p¥i reali-
Wvaci pristavby a rekonstrukce l1écebny, zajistili textil pro vybavu lééebny,
pomahaji pii zajiftovani materidlu pro 1é&bu praci i vyrobu rdznych po-
imticek.

ISdruZeni poskytuje 1 v§datnou pomoc finanéni p¥i zaji§tovani nékterych
lpotfeb lécebny, zakoupilo napfiklad pFenosny bazén, zajidtuje vyrobu né-
‘tery‘/ch pomficek, vybavuje 1é¢ebnu nedostatkovym zboZim a pomohlo pii
wybavovani dopravniho h¥i§t8. Pomoc sdruZeni umoZiiuje kaZdoro#nd ticast
fiéti na KoSumberskych sportovnich hrich v LuZi-KoSumberku, které po-
fada Gottwaldova ddtska lé¢ebna.

druieni uspofddalo jiZ Sestkrdt tydenni interndtni 3koleni rodiét za
primérné éasti kolem &tyFiceti &lendi. Na §kolent je vidy probréna cela
problematika komplexni 16¢by mozkovych obrn. Soustfedili jsme se nejen
aa vlastni pohybovou 1é&bu, ale i na vysvétleni pFigin vzniku onemocnéni,
Iproblémy $kolni dochazky a dilleZitosti celého Sirokého rehabilitaéniho pro-
BESU 1 pro teZce postiZené déti. Vysledky se jiZ dnes projevuji ve zlepSené
ftooperaci mezi rodi¢i a pracovniky lécebny. Jistd k tomu pFispivd i Spo-
letenské zaméfeni Skoleni, zakoncené vidy spole€enskym veCerem, ktery
tvelmi pozitivné psychologicky ovliviluje pFistup rodi¢tt k ditéti a jejich
izaClenéni do spoleénosti.

pdruZeni vydalo Zpravodaj ¢. 1 jako broZuru o komplexni 1é¢bé&, pedagogic-
ko-vychovné i socidlni problematice mozkovych obrn. Ve Zpravodaji ¢. 2
dovédéli rodite o zdsaddch prace s hrackou, ndcviku dennich ¢innosti,
uzivani rdznych pomiicek a o muzikoterapii. Zpravodaj ¢. 3 se nazyva
PéCe o dsti s détskou mozkovou obrnou a pojednadvé slovem i obrazem
D pohybové 16¢b& u déti s mozkovou obrnou. Zpravodaj zasildme nejen ro-
Hitlim dsti, které se v na3i lédebnd 16&1, ale i kmenovym $koldm nebo
#iStaviim  socidlni pée, kde jsou déti v dob& mimo 16&eni umistdné.
Finanénim prispénim SRPSal byl pofizen barevny film o komplexni 16Ché
fPacientt s nasledky DMO v nasi 1éebné z materidli, které zhotovila Cs.
*elevize Brno pro pofad, kery byl svého Casu dvakrdt vysilan v televiznich
Potadech. Rovnd# propaguje riizné akce a ¢innost s détmi s nasledky DMO
¥ ostatnich sd&lovacich prostfedcich, jmenovité v tisku.

I'gﬁn:izuje spoluprdci se Svazarmem-automotoklubem, Svazem invalidi a
#Statnimi organizacemi Narodni fronty napf. branng vychovnou, orienta&ni
fUtomobilovou mototuristickou soutdz Rallye — most do Zivota a vlastivéd-
U€ zdjezdy na vyznamnd mista v teplickom okrese a SeveroCeském kraji
¥ dob& pobytu d&ti na lédeni.
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ZB.. NOVOTNY, V. HUSPEKA / MOZNOSTI ORGANIZACE :

g A VZDELAVAN{
DETI 5 DETSKOU MOZKOVOU OBRNOU ROnigyg

Z uvedeného je patrno, Ze pfi'sprdvném usm@rnéni miiZe byt prédce s rogix
formou SdruZeni rodi¢i a pratel Skoly a 1éCebny velmi G¢innym pomgcmkl
pracovnikiim lé¢ebny v uskutetiiovani dlouhodobého rehabilitaéniho Progra ¢
ktery je podminkou tsp&$ného zapojent postiZenych do spole&nosti. ,

Adresa autora: Dr. Zb. N., Détska 1é&ebna chorob nervovych,
Nové Lazné, Teplice v Cechdch

3. HosotHsl, B. I'ycnexa
BOSMQ)KHOCTI/I OPTAHM3AITMM M TIPOCBEHIEHMS POILMTEHEI;[
HAETEM C JETCKMM LIEPEBPAJIBHBIM ITAPAJINYOM

Peswome

Bompliroe 3HAuCHNE I YOMEIHOrO PeabMIMTANMOHHOTO TIPOLECCA MMEET CeMihg pe.
GeHKA C AETCKMM LEePeGPATBHBIM MAPATMUOM. [eTcras NedeGHuna m DYKOBOJZICTBO oy,
HUYHON HIKOJNBI 8 Temmmiax DENUNTM BOMPOC O COTPYRHWIECTBE C popurenamu (bopMm';
KOMMTETA POJMTENCH M APYSeil IIKOMLI M JiedeOHMIBI. 3aadell 5TOro KOMMTETa ABISAETOR
noMoraTth npmuopranmaumu TaKMX JeJ, Kak OOydeHMe DOJUTENEH, M3aaHue ny SRy
AL DORMTENCH ¥ CHEUMANIMCTOB, OpPraHM3AIMS CHEIMAIBHLIX KOHMEPEHINNI Che3/0B
GRIBIIAX Y4eHMKOB ¥ GONMbHEIX. He MEHEe BAKHBIM SBIAETCA M JEHEKHOE MOCOHIC 1y
NOKYTIKE HCKOTOPBIX CHCHMAJIBHLIX MOCO0MT. C TOMOIIbI0 KOMMTETA GBLIM OPraHM30BaHy
ABa CBE3AA OBIBIIMX TANMEHTOB, UETHIDE CHCHMANBHBIX DPAGOUMK KoH(pepeHIm o LI,
W3RaHbl TDM BCCTHMKA CO CHELMANbHON TEMATHMKOM, IIECTh HENENBLHBIX KYPCOB B LIKOJNG-
MHTODHATC A POAMTENCH; B COTPYNHMYECTBE C YEXOGIOBALKMM TEIEBMTEHMEM BpHo
OBl OHAT (BPMIBM O KOMINIEKCHON peabumranuy B sevebeie. Pomuremyt 0xKas3aini mo-
MOIIb TAKOKE NPK PEINEHMM pana pabounx npobGiaem. Pafora KOMMTETA pOMTENE i Apy-
3€M IIKOVIBL ¥ JEHECHIMIEI NPEACTABIIET 3HAMMTENBHYIO MOMOLb B pabore JseueOHMIb
¥ IIKOJIHI,

Zb. Novotny, V. Huspeka
POSSIBILITIES OF ORGANIZATION AND EDUCATION FOR PARENTS
OF CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

Summary

The parents of children with cerebral palsy play a significant role in the succes®
of rehabilitation. The medical institute for children and and the management of the
institute’s school in Teplice have solved the problem of collaboration with the pafen’[s
by the way of a parents’ association. The task of this association is to help in Suf
schemes as: education of parents, the issue of publications for parents and also for
specialists in this field, the organization of conferences and congresses of former
pupils and patients. Important is also the financial support for the acquisition of spe”
cial aids. With the support of the parents association two congresses of former patief®
have been organized, four conferences on cerebral palsy, three bulletins with speci?
topics have been issued, 6-weeks courses for parents were held, and in collaborati®®
with the Czechoslovak Television Brno, a film was produced about complex rehab”
litation in institutes. The parents have also helped with the solution of operatioﬂa
problems. The work of the parents’ association represents a significant help
the work of the institute and the school.
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Zb. Novotny, V. Huspeka
MOGLICHKEITEN DER ORGANISIERUNG UND BILDUNG DER ELTERN
VON KINDERN MIT ZEREBRALER KINDERLAHMUNG

Zusammenfassung

8¢ durch zerebrale Kinderldhmung geschéddigte Kinder ist die Familie vom Gesichts-
der. Rehabilitation ein sehr wichtiger Faktor. Die Kinderheilanstalt und die
der Anstaltschule in Teplice haben das Problem der Zusammenarbeit mit den
gn in Form einer Gemeinschaft der Eltern und Freunde der Schule und der
lanstalt gelost. Die Aufgabe dieser Gemeinschaft besteht in der Mitarbeit bei
bnen wie Elternschulung, Herausgabe von Verdifentlichungen fiir Eltern fachlich
gsierte Leser, Veranstaltung von Fachkonferenzen sowie von Begegnungen ehe-
ger Schiiler und Patienten, Nicht minder bedeutsam ist auch die finanzielle Hilfe
§ Ankauf mancher spezieller Behelfsmittel. Unter Mitwirkung der Gemeinschaft
" tern. und Freunde der Schule und der Heilanstalt wurden zwei Begegnungen
iger Patienten, vier fachbezogene Arbeitskonferenzen zu Fragen der zerebralen
lerldhmung organisiert, drei Hefte der Reihe Zpravodaj mit fachlich ausgerichtetem
' herausgegeben, sechs einwdchige Blockschulungskurse fiir Eltern veranstaltet
fin Zusammenarbeit mit der Fernsehverwaltung in Brno wurde ein Film {iber die
plexe Rehabilitationsbehandlung in der Heilanstalt hergestellt. Die Eltern halfen
- bei-der LOsung mehrerer Probleme des Krankenhaus- und Schulbetriebes. Die
keit der Gemeinschaft der Eltern und Freunde der Schule und der Heilanstalt
¢ eine groRe Hilfe fiir die Heilanstalt und die Schule dar.

Zb. Novotng, V. Huspeka

LES POSSIBILITES D’ ORGANISATION ET D’ EDUCATION DES PARENTS
DES ENEANTS AFFECTES L'ENCEPHALOPATHIE SPASTIQUE DE L’EN-
FANT

Résumé

famille de l'enfant affecté l'encephalopathie spastique de l'enfant joue un réle
mportant dans le processus de rééducation couronné de succés. L’établissement
feadaptation et la direction de son école & Teplice ont résolu le probléme de colla-
stion avec les parents par la forme de 1’Association des parents et des Amis de
dle et de 1'Etablissement. Cette association a pour out d’aider dans l'instruction des

8nt organisés d’anciens patients avec l'aide de 1’Association des Parents et des
8 de I'Ecole et de I'Etablissement, 4 conférences spécialisées sur l’encephalopathie
que de 1'enfant 3 Bulletins d’information avec la thématique spécialisée, 6 forma-
d'internats hebdomadaires de parents et en collaboration avec la télévision tché-
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RECENZIE KNIiH

K. MUSSHOFF, J. WEINREICH, H. WILLMANN

DIFFERENTIALDIAGNOSE SELTENER LUNGENERKRANKUNGEN

RONTGENBILD

Iy

Diferencidlna diagnoéza zriedkavych pliacnych ochoreni v rtintgenomm

obraze

Vydal Springer-Verlag, Berlin — Heidelberg — New York, 1979, 3, pre-
pracované a rozsirené vydanie, 324 strdn, 164 obrdzkov, 1 tabulkq

Cena DM 190,—.

V tretom prepracovanom a rozdirenom
vydani vychadza vo vydavatelstve Sprin-
ger-Verlag v Berline pozoruhodnd mono-
grafia o diferencidlnej diagnostike zried-
kavych plicnych ochoreni v réntgenovom
obraze. Ide vlastne o rodntgenovy atlas s
kratkymi dvodnymi kapitolami k danej
problematike. Uvodnéd kapitola venuje po-
zornost tak technike rontgenového zo-
brazenia pldcnych Struktar, ako aj posu-
dzovaniu tychio rontgenovych snimok.
Literatara, zoznam autorov jednotlivych
rontgenogramov a prehladny zoznam dia-
gnoz dopliuja tdto publikdciu.

Rozdelenie jednotlivych ¢&asti je dané
rontgenovym nédlezom na plicnom paren-
chyme. V prvej fasti sa predkladaja plos-
né zatriedenia plac, v druhej mnohopo-
cetné Skvrnité Struktary. Tretia &ast sa
zaoberd solitdrnymi kruhovymi tiefimi,
Stvrtd pasovitoretikularnymi stemnenia-
mi. V pilatom oddieli sa hovori o media-

stindlnych a hilovych tiefioch a konetne -

v 3iestej kapitole s zv§raznené vyjasne-
nia v plicnom rontgenovom obraze.

ISBN 3—-540—09297~3

Jadrom celej monografie je rontgengyg
dokumentacia. Autorom sa podarilo uspo-
riadat skutoCne cely rad vzdcnych ropt.
genovych nélezov, Kktoré dokumentujg
zriedkavé nélezy sicdasnej rontgenologie
a kliniky. Zoznam vySetrujdcich lekargy
je uvedeny osobitne na zaver publikacie,
Kratky text ku kaZdému pripadu objastiuje
niektoré anamnestické a Kklinické data,

Publikdcia kolektivu autorov Musshotfa,
Weinreicha a Willmanna nenahradi po-
chopiteIne nijakd udebnicu rontgenolagie
ani pneumologie, je vSak publikéaciou, kto-
rd ilustrativne dokumentuje pneumologic-
ké stavy a stdva sa tak dobrym dopln-
kom kaZdej udéebnice.

Monografia ma velkd pedagogickid hod-
notu pre svoju konkrétnost, jasnost a vy-
nikajicu orientdciu. Je zaujimava nielen
pre odbornikov v rontgenolégii a pnew
mologii. Ale moéZe sa stat zdrojom infor-
mdcii pre kaZdého lekara, ktory pristu-
puje k diagnostike a diferencidlnej diag
nostike komplexnym spésobom.

Dr. E. Mikulovd, Bratislavd

K. E. SCHAEFER, U. STAVE, W. BLANKENBURG

INDIVIDUATION PROCESS AND BIOGRAPHICAL ASPECTS OF DISEASE
Proces individualizdcie a biografické aspekty choroby

Vydalo vydavatelstvo Futura Publishing Comp., Mount Kisco, New

York 1979, 236 strdn, cena 15,95 am. dol.

Proces individualizdcie je podla defini-
cie autorov charakterizovany vyvojom
vlastnej funkcie a charakteru jedinca.
Tomuto problému je venovand publikédcia
vydand trojicou autorov: prof. Schaefe-
rom z Brownovej univerzity z Providence,
prof. Staveom 2z Kliniky pediatrie mia-
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ISBN 0—87993—117—

mijskej lekarskej fakulty a prof. Blankel
burgom z Kliniky psychiatrie na univer
zite v Brémach. Prof. Schaefer je 0dbol”
nikom v oblasti fyziolégie Zivotngho pros’
tredia.

Publikcia je trefou v poradi edicie »»
New Image of Man in Medicine“ & je

pom prdac desiatich poprednych ame-
tch a nemeckych odbornikov z naj-
j§ich oblasti mediciny a pedagogiky.
tha méa tri oddiely; prvy je venova-
rocesu individualizdcie a v jednotli-
. prispevkoch autori venujd pozor-
ly§voju dietata od najutlejSieho det-
taz po dosiahnutie 3$kolského veku.
8ri sa.tu o fetdlnej homeostdze a o
iatdlnej homeostaze, diskutuje sa o
tach vychovy dietata z hladiska je-
'y ziologického vyvoja.

uhy oddiel venuje pozornost jednotli-
Ufazam ludského Zivota — tento pris-
k velmi ilustrativne spracoval prof.
eoed: z rotterdamskej univerzity.
. zdvereCna Cast publikdcie sa za-
p biografiou jedinca a chorobami. O-
0 pozornost si zasluhuje préca prof.
sona -z Psychiatrického ustavu Jef-
novej lekarskej fakulty vo Phila-
ili, ktord velmi zaujimavym spOso-

B. BOBATH

Hemiplégia dospelych

Esérii vreckovych prirudiek vychadza
Uydavatelstve Georg Thieme-Verlag v
igarte v nemeckom preklade anglicka

ina autorky Berty Bobathovej, ktora
Wenuje otdzkam rehabilitdcie hemi-

Bmecky preklad vyhotovila Erika Sta-
tHiersemannova, Ziafka prof. Bobatho-
Wrve -anglické vydanie vy$lo- v roku
& Prvée nemecké v roku 1973. Publi-
8 je yvyslednicou bohatych skisenosti
b Bobathovej s chorymi, postihnutymi
iplégiou, ako nasledkom poruchy cen-
Bho - nervového systému. Kniha ma
AEne prakticky charakter a po tdvod-
kElpitole, ktor4a sa zaobera otazkami
Ofyziologickymi — problematika sva-
#10 tonusu a otdzky koordindcie, otdz-
P€Cipro¢nej inervédcie a otdzky senzo-

¥Ch . porich, venuje v jednotlivych
aCh -autorka svalovej sily, problemati-
*€NiZorického deficitu a otdzkam sen-
kych testov.

bom poukazuje na niektoré aspekty %i-
vota rodiny pri vyvoji koronarnej choro-
by srdca a pri.vyvoji onkologickych o-
choreni.

Zaveretna kapitola od prof. Schaefera
potom zhriiuje jednotlivé aspekty, o kto-
rych sa diskutuje v pracach zaradenych
do tejto publikdcie a poukazuje na to, Ze
prvykrat doslo k syntéze poznatkov o in-
dividudlnom fyziologickom vyvoji a ich
vztahu k vychove a o vztahu a vyvoji
niektor¢gch chordb.

Aj ked sa publikdcia nezaoberd vgslov-
ne medicinskou problematikou, zasahuje
do oblasti, ktord pre kaZdého lekdra je
zaujimavou nielen z hladiska teoretick{ch
poznatkov, ale aj z hladiska moZnej prak-
tickej aplikdcie takto ziskanych poznat-
kov. Rozhodne je v8ak publikdciou, ktord
moZe byt indpiraénym zdrojom pre mno-
hé oblasti klinickej mediciny.

Dr. V. Cermdk, Bratislava

DIE HEMIPLEGIE ERWACHSENER

Vydal Georg Thieme-Verlag, Stuttgart 1980, druhé novoprepracované
vydanie, 208 strdn, 111 obrdzkov, cena DM 19,80.

ISBN 3—13—4969 02 9

jednotlivym lie€ebnym technikdm, pouZi-
vanym v rehabilitaénom programe cho-
rych s hemiplégiou. Cez jednotlivé 3ta-
dia (stadium chabych a spastickych o-
bfn) autorka prechddza k praktickym
lietebnym zasaddam a metodam rehabi-
litdcie tychto chorych.

ZavereCna cast potom prindSa praktickeé
priklady. Prehlad literatary a vecn§ re-
gister ukon¢uji tito mald, obsahove vel-
mi zdvaZna a s vysokou pedagogickou néa-
pliiou koncipovand monografiu prof. Bo-
bathovej, ktord spolu so svojim manZelom
dr. Bobathom je zakladatelkou modernej
rehabilitaénej 8koly, predov3etkfm pri po-
ruchiach postihnutia nervosvalového sub-
stratu nasledkom rdznych porich nervo-
vého systému.

Je to kniha dobrd a je urfend predo-
vSetkym metodolégom rehabiliticie v ob-
lasti neurolégie.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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H. OESER

KREBS. SCHICKSAL ODER VERSCHULDEN

Rakovina, Osud ¢i zavinéni,

Vydal Georg Thieme-Verlag 1979, 200 stran, 82 obrdzkid, 23 taby,

Cena DM 49,80.

Oeserova kniha Rakovina. Osud &i za-
vinéni? je jakymsi pendantem jeho publi-
kace z roku 1974 Boj.proti rakovin&. Na-
déje a realita. Dlouholeté zkuSenosti au-
tora publikace, prof. Oesera, ktery pied
svym emiritovanim byl profesorem radio-
logie v Berlin& vedly ke koncipovani
obou zAvaZnych dé&l, kterymi se chtél
autor vyjédfit k otdzkédm rakoviny — cho-
roby, kterd je postrachem soufasné lid-
ské populace. Rakovina neni Zadnym far-
makologickym problémem, pravé tak jako
neni produktem karcinogennich nox, ale
je biologickym fenomenem c¢lovéka. Ten-
to nazor prezentuje prof. Oeser ve své no-
vé publikaci a v jednotlivfch kapitolach
se vyjadiuje k diléim otdzkdm komplexu
problematiky nadorového bujeni. Vychazi
z mnohych dat,: které jsou prFistupnd a
kterd z rtGznych aspekti se vyjadiuji k
problému rakoviny. Po tvodni Kkapitole,
kde se zabyvd pfedeviim &tyfmi hypoté-
zami vzniku karcinomu u ¢&lovéka, roze-
bird v druhé kapitole vyskyt souasnych
malignich tumort — vychéazi pfi tom ze
statistickych tdajd, v3ima si predilekéni-

A. MANNING
VERHALTENSFORSCHUNG
Vyzkum chovéni

ISBN 3-13-5820.9;.,

ho vEku a predilekCnfho mista vysky
a incidence. Dal3f kapitola v&nuje Dozoru
nost zvyeni anebo konstatnimu vysyy,
ohroZeni rakovinou. Ctvrtd kapitola zau‘iu
mé stanovisko k hleddni karCiDOgennic};
latek a konetnd posledni zdvéretna patg
kapitola se zabyva klifovou otazkoy &
rakovina je osud anebo zavindni u sqy.
tasného Clov&ka. Zaveér, seznam zkrateg
seznam literatury a v&cny rejstiik ukop.
uji tuto rozsahem nevelkdu, obsahem via
velmi zdvaZnou publikaci, kterd nepfinag;
jen Fadu cennych dat a informaci, ale
mnoho podnétli pro vlastni myS3leni, protg.
e problémem malignfho tumoru neustsle
stoupd, ¢i uZ je to néasledkem zlep3eng
diagnostiky, alebo je to vysledkem zvyge.
ného vyskytu tumordézniho bujeni. Rako-
vina se stdvd v my3leni soufasného ¢&lo-
véka osudovou komponentou, vedouci k
vyvoji celé Fady dalSich problémi.

Oeserova kniha je podné&tna, je dobie
napsand a provokuje k zamy$leni nad se-
bou samym.

Dr. M. Paldt, Bratislava

Vydal Springer-Verlag Berlin — Heidelbergq — New York 1979, 320

stran, 97 obr., 5 tab., cena DM 39,80.

Vyzkum chovani prof. Manninga je
vlastné tvodem.-do etologie, védni disci-
pliny, kterd studuje Zivotni projevy a cho-
vani Zivodichd. Némecky preklad této an-
glické pivodiny vyhotovily dr. Giinther
a Ingrid Ehretovi. Kniha vy$la v Anglii
ve tfech vydanich a byla preloZena do
péti jazykd, coZ samo o sob& je dostatec-
nym doporufenim o jeji kvalité a vyzna-
mu.

Otdzkdm etologie vénuje se v posled-
nich deseti letech velkd pozornost — zéa-
jem o toto v&dni odv&tvi byl vyjadien
také udslenim Nobelovy ceny prof. Lo-
renzovy a prof. Tinbergenovi — protoZe
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ISBN 3—540—09643—4

na zdkladé studia chovani jednotlivych &-
vo€isngch druhti ziskdvdme velmi cenne
informace jak pro oblast fyziologie, tak
i pro oblast psychologie. I kdyZ neni m0*
no Fici, Ze poznatky o chovani jednot
vich Zivodisnfch druhdi a v této souvls
losti predeviim vy$¥ich opic, je moZn?
aplikovat na &lovéka a jeho chovéni J'ak(f
vjraz fyziologicko-psychologického S%™
stratu, je studium t&chto otdzek beze spo
ru zajimavé a afelné z hlediska obecn§®
biologickych zdkladd. P

Kniha A. Manninga, kterd je Vlasm_
tivodem do etologie, m& osm kapitol, kte
ré rozebiraji jednotlivé otdzky refleX

exniho chovani, vyvoje chovéni,
Eqnatiku podndtd a komunikace, o-
¢ motivace, problém konfliktu, evo-
Lgeni a organizaci socidlniho cho-
EMaly slovnitek latinsko-n&mecko-
iy doplnuje jména Zivolichd; se-
 literatury, obsahujici 520 citaci a
t rejstiik ukonduji tuto rozsahem ne-
8. obsahem v3ak zajimavou publika-
Lifignion celou Fadou nékresil, obrédz-
Saft a ndkolika tabulkami. Kniha je
fia na dobrém papife, Groveill gra-
h dopliikd je velmi dobra.

ly7 otologie jako véda se pozvolna
J8 mezi svoje stardi sestry, v&nuje
ivelk4d pozornost. Neddvno vy3la v

Ro&ni prehled 1ékafstvi
Palo Alto, California.

fubnu 1980 vychéazi 31. svazek Rot-
prehledu lékafstvi, vénovany vybra-
fematim z oblasti klinickych disci-
BObsahuje 40 praci z nejriznejSich
i klinické mediciny, jmenny rejstiik
jednich p&ti rodnikd a prehled v3ech
uverejnénych za poslednich pétlet.
B je tomu zvykem u t&chto pFehledd,
tlivé. prace predstavuji aktualni pro-
ikua dotykaji se zdvaZnych pie-
klinickych problémé. Pozornost
i1 predeviim kardiologicky ladéné
# — Mossova prdace o predpovédi a
iici nahlé srdetné smrti, Klockého
yerova price o kontrole koronarni-
Plitoku krve, prace Millerova o vy-
zitnich lipoproteinech u arterio-
PZy a Kawaioba prace o biopsii myo-
I Tyto préace prina3eji vysoko aktual-
bblematiku a jsou modern# zpraco-
®1 ostatni prace pFinadeji velmi cen-
Miformace a mnohé podnéty pro
€ leékate. Pozornost praci o kli-
i farmakologii akutnich alergickych
Dcn&ni, dale prdce o posturdlni hy-
2, prace o primdrni pulmonélni hy-
$#N2i a prdce o aktivni imunizaci dos-

h. Na zavér ka¥dé prdce je v pie-
? uvedend dal3i literatura a vét§ina

gestind Drvotova prvotina v této oblasti
0d zvifetd k &loveku, kterd také se za-
byvd n&kterymi otdzkami etologie.
Manningova publikace se zabf§vd ple-
deviim fyziologickymi a psychologickymi
zéklady chovani, a proto majde své u-
platngni predevdim v kruzich biologl a
lékai, kteff se okrajovd zabfvaji otdzka-
mi chovani Zivodichéi. Kniha je komplex-
nim dilem, zab§vd se prakticky v3emi
zdkladnimi problémy etologie. V této for-
mé& je vhodnd jako dvod do studia této
vgznamné problematiky, kterd v budouc-
nosti jisté prekond jedté velky vyvoj.

P. Dlouhy, Brno

W. P. CREGER, C. H. COGGINS, E. W, HANCOCK
ANNUAL REVIEW OF MEDICINE

Vol. 31, 1980, 569 strdn, cena Am. dol. 17,—. Vydal Annual Reviews Inc.

ISBN 0—8243—0531—0

praci obsahuje pFislunou obrdzkovou, ta-
bulkovou a grafickou dokumentaci.

Je pozoruhodné — a posledni ro&nik
Annual Review of Medicine je toho do-
kladem — kolik nového pFind3i soufasnd
medicina v jednotlivfch svych profilech
v pribghu jednoho roku. Podrobnou in-
formaci prehledn& sestavenou, dobie do-
kumentovanou a kriticky komentovanou
tu najde ka¥dy klinicky pracovnik ve
svém tematickém okruhu. Jisté je velmi
nesnadné recenzovat zvlast kaZdou praci,
uvefejngnou v tomto roénim pfehledu.
Je to nesnadné nejen proto, Ze kaZdy
recenzent nemiiZe do detailu poznat
vSechny oblasti klinického lékafstvi, ale
i proto, Ze i v ur€ité oblasti klinického
lékakstvi vyvo] poznatkd nabgvd explo-
zivniho charakteru. Exploze informaci, je-
jich kritické vyhodnoceni a experimental-
ni & klinické ovéfeni je dlohou velmi ne-
snadnou i za soudasnych podminek vyz-
kumu a klinické praxe, a to i v nejvét-
¥ich klinikach a velk§ch dstavech. A pro-
to je obdivuhodné, Ze pravé v Roé&nich
pFehledech jsou tato Kkritéria vyjadfena.
40. svazek Ro&niho pFehledu lékafstvi se
distojng zafazuje do fady svych pied-

chiidci.
Dr. M. Paldt, Bratislava
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SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOS!!_

PRVY CELOSLOVENSKY SEMINAR 0 DETSKE] MOZGOVE] OBRNE

Prvy Celoslovensky semindr o DMO sa
uskutoénil v diioch 25. a 26. oktébra 1979
na Polane pri Zvolene. Semindr usporia-
dali Detskad kipelna lie€ebria Marina v
Kovdfovej a Slovenskd neurochirurgicka
spolotnost — sekcia stereotaktickej ne-
urochirurgie za spoluiasti Ministerstva
zdravotnictva SSR — oddelenia starostli-
vosti o novid generdciu, Slovenskej neuro-
logickej spoloénosti — sekcie detskej ne-
urologie, Slovenskej rehabilitadnej spolo¢-
nosti, Cs. §tdtnych kiipelov a Zriediel —

generdlneho riaditelstva Slovakoterma,
Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti a ILF
v Bratislave — katedry neurolégie.

Po dvodnych predndskach, v ktorych
sa podal prehlad o sifasnom stave sta-
rostlivosti o chorych s DMO na Slovensku
(Berkova, Benko) nasledovali tri tematic-
ké okruhy, vedené semindrnou formou. V
prvom okruhu, ktory sa tykal rehabilita-
cie, zdoraznila funkcia pediatra v skorej

diagnostike (Dluholucky), potreba Spray.
neho zatriedenia, volby vhodného DProgrg.
mu (Vajda) a rehabilitcie od najvéasnej_
Sieho veku (Cajkovd). Vlastné skusenom
a vSeobecné koncepcie liefenia vyplyy,
z prace rehabilitaéného sanatoria (Elgy
a rehabilitaénych oddelenf (Palat). v gp,.
hom okruhu o kipelnictve sa rozobra] po-
diel prdce s detmi v kapeloch a roding,
ktora je doleZitym Clankom v rehabilitag.
nej starostlivosti [Tuharsky, Blechova]_
Okruhu sa zaastnili i hostia z ceskyeh
krajov (Novotny, Stard, Stehlik). Zavereg.
ny okruh sa tykal operafného lieenia,
kde osobitné miesto zaujima stereotaktic-
k& metdéda. V stfasnosti sa prechadza gz
destruktivneho spdsobu operovania na lie-
¢ebna stimuldciu CNS (Galanda). Treba
ratat s konfrontdciou medzi ortopedickym
a neurochirurgickym lieCenim.

M. Galanda, Bratislava

UZNESENIA Z CELOSLOVENSKEHO SEMINAE{A 0 DETSKE] MOZGOVE]
OBRNE NA POLANE vV DNOCH 25. A 26. OKTOBRA 1973

Uznesenia z okruhu organi-
zdcie:
1.V organizdcii starostlivosti o rizikové

deti ma doleZité postavenie neonatolog.

2.0d pediatrov sa vyZaduje, aby zhodno-
tili efektivnost screeningovej metody
pri vyhladdvani skrytych neuropsychic-
kych porich. Preto je nutné, aby sa ¢o
v najdirdej miere zriadovali poradne
pre rizikové deti.

3.V timovej spoluprdci pri dispenzarizo-
vani deti s DMO vyrazne chyba pedo-
psychiater pre deti do troch rokov,
psycholég erudovany v problematike
diagnostiky DMO a $pecidlni pedag6go-
via, predovietkym logopéd.

4. Odbor starostlivosti o mladi generaciu
pri Ministerstve zdravotnictva SSR tre-
ba poZiadat, aby cestou metodickych
listov vyZadoval od pediatrov povinné
hldsenie deti s DMO.
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5. Treba klast déraz nielen na rehabili-
tdciu vo véasnom veku, ale aj na sprav-
ne zadelenie, v§chovu a vgucbu starsich
deti s DMO. ,

Uznesenia z okruhu rehabill

tacie:

1. Koncepciu rehabilitdcie doplnit zasﬁc_lﬂ_‘
mi vyplyvajicimi z odli§nosti rehabil”
tacie detského veku. &

2. VSetky FRO vybavit dostatognym PO
tom (podla smernych schém]) rehﬂb}“v
tagnych pracovnikov, erudovanych & n
rehabilitadnych metodikdch vhodny®
pre novorodenecky, kojenecky a dEtS.}]{X
vek. Pri kaZdom FRO vyélenit rehab
tadné priestory pre deti.

3. Upravit platy rehabilitaénych prac
kov pre fyzicka narotnost a neatrd
vitu rehabilitdcie u deti.

o
4. Vyriesit pocet potrebnych miest pré 1

vzdeldvatelné deti v USS.

vl

psenia z okruhu kdpelInic-

Silnif organizadnd bazu pre neurolo-
ki problematiku v slovenskych lie-
piach (Pie3tany, Kova&ovd) a dopl-
fstav’ pracovnikov podla vzoru &es-
&h lieCebni.

f na dodrZiavanie diferencovaného
jnotenia pracovnikov neurol. odde-
a podla vyhlasky &islo 6 z roku 1966
jpdatkovej dovolenke a podla Vestni-
fMZd tislo 10/1971, &iastka 7 — 9 o
pahavosti préce.

Worit  podmienky na spoluprdcu so
feotaktickym centrom. Vybavif ne-
logické oddelenie dvojkandlovym a-
ltom Disa.

lest ‘vyvojovy kalenddr pre central-
Ppostihnuté dieta pre jednotny po-
- v dlhoronom rehabilitadnom pro-
ne. Pri vybere pacientov zvédZit in-
idualne efektivnost lietby.

fnizatne zaistif, aby pooperatné

\8 pred zimnimi olympijskymi hra-
tLake Placid se konaly v norském
“Geilo 2. zimni olympijské hry t&-
ta zrakové postiZenych, kterych se
inila:- i mald vyprava sportovcd z
slovenska. Ve dnech 1. — 7. tnora
foutszilo 500 sportovcli z osmnéacti
. Spoleenské i technické zajistsni
i olympioniki i vlastnich sportov-
BOuteZi bylo na nejvy3%i svdtové 1-
i — 0d spoletné cesty viech udast-
Blympiady specidlnim vlakem z Osla
er do 200 km vzdéleného Geila, pres
¥ani v prvotfidnich hotelich, vynika-
travovani, dobrou dopravu, kulturni
macni pofady aZ po nejmoderndjsi
Kou- zajiténé vlastni zdvody. Té&les-
PliZeni soutZili v obfim slalomu, sla-
L4 v lyZaFskych bezich, paraplegici
' V@ sjezdu na jednosedadlovych bo-
[Ltypu ditsky ,,pekas“) a v zdvodech
(chlobrusla¥ské draze (boby s brusle-
HPiChovani hilkami s ostrymi bodci).
i € postiZeni sout&%ili v bazich na ly-
$Vynikajictho Gspachu doséhla nade

stavy z ortopedick§ch a neurochirurgic-
kych oddeleni sa prekladali bez admi-
nistrativnych a organizadngch priefahoy
Z 16Zka na 16ZKko.

-KaZdy ndvrh na KL neurologicky pos-
tihnutého dietata treba evidovat a do-
poruéit podpisom krajskym pedoneuro-
légom, ktory zhodnoti klinicky stav
chorého.

(=2]

Uznesenie z

vy:

. Z diskusie vyplynulo, ¥e treba vo vy-
branych pripadoch DMO indikovat ne-
urochirurgické lieCenie a posundt tym

hranice rehabilitaéného cvi¥enia aj po-

znania mechanizmu DMO.

2. Operovat v skorych rokoch Zivota,

3. Dosiahnut, aby operovani chori pricha-
dzali na pooperatné rehabilitané lie-
Cenie priamo z 16%Zka na 1867ko.

4. Vytvorit moZnost, aby lieSebne samy
posielali chorych na neurochirurgické
lieCenie, ked je to potrebné.

okruhu operati-

[y

2. ZIMNI OLYMPIJSKE HRY POSTIZENYCH V NORSKU

zdvodnice Eva LemeZovd, kterd v katego-
rii 3A (postiZeni jedné horni kondéetiny,
lyZujici s jednou lyZa¥skou holi) ziskala
stfibrnou olympijskou medaili ve slalomu
Zen. V obfim slalomu byla &tvrta. Ve stej-
né kategorii muZi se Pavel Teply umistil
na 15. a 18. misté a v kategorii 1A (posti-
Zeni jedné dolni kondetiny, jezdici na jed-
né lyZi a se stabilizdtory) ziskal ing. ]Ja-
roslav Pauer (jehoZ fotografii jste vidali
na obalce lednového é¢isla Eldnu) 17. a 21.
misto.

V celkovém potadi ziddastnénych néro-
di bylo Ceskoslovensko na 10. misté za
Norskem, Finskem, Rakouskem, NSR, 3véd-
skem, USA, Kanadou, Svycarskem a Fran-
cii. Za ndmi se umistily vypravy Jugosla-
vie, Anglie, Austrdlie, Nového Zélandu a
Dédnska, oficidlng také Polska a Holand-
ska, které se v3ak zid&astnily olympiddy
pouze jako pozorovatelé.

Béhem her se konala dv# zaseddni ev-
ropské sekce mezindrodni organizace pro
sport télesn& postiZenych (ISOD), na
nichZ se mimo jiné jednalo i o letni olym-
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piddé& v letodnim roce v Holandsku, o svi-
tovych zimnich hrdch v roce 1982 ve Svy-
carsku a pristi zimni olympidd& v roce
1984 v Rakousku.

Soub&Zné s olympiddou probihal i 1.
svétovy lékafsky kongres o sportu tdlesnd
postiZenych.

Norsk§ svaz postiZenych sportovcil u-
spoiddal dobfe dokumentované prednasky
o sportu t&lesnd postiZenych v Norsku a
stejng jako vypravy USA a Rakouska
pfedvedl i praktické ukazky mén& obvyk-
lych disciplin. Zcela neobvyklym zdZitkem
byla mezindrodni sportovni sout&Z t¥indcti
tane&nich pérd, z nichZ vZdy jeden z par-
tnert byl na invalidnim voziku. SloZité
tane¢ni figury, které ve ¢&tyfech tancich
pFedvaddli reprezentanti Norska, Svédska,
NSR a USA, byly na drovni u nds zndmych
profesiondlnich souté#i ve spoledenském
tanci a v3em divdkGm prinesly vysoce u-
mélecky z&Zitek soufasnd s poznatkem,
jak vysokych estetickych hodnot lze tim-
to vysoce néroénym sportovnim trénin-

kem docilit. Dal8i kulturni vefer byl v&-

CENA VYDAVATELSTVA QSVETA

28. marca 1980 Vydavatelstvo Osveta udelilo docentovi MUDr. Ivanovi Maiikovi, CSc.
a kolektivu spoluautorov Cenu Vydavatelstva Osveta za zdravotnicku literatiru 1979
za publikdciu Klinickd onkolégia, prvé pohotovo pripravens dielo svojho druhu v des-
koslovenskej zdravotnickej literattre na G&innd podporu aktudlneho celospolotenského

programu boja proti rakovine.

SPRAVY Z USTAVOV
PRE DALSIE VZDELAVANIE S2p

novdn norskému- folkléru. Oficidlng el
monidly — uvitdni viech ulastnikg sl‘e.
rostou mésta pHi spoletné veleri g , &
nici v Oslo, zahajovaci i zavéreény
monidl a vyhlaSovani vysledky Jedngg -
vych disciplin v&etné pribshy vlastn-h'
sportovnich soutéZi meélo vskutky alyn mh ova Véra
skou atmosféru. Pro geskoslovensky Blj.
byla Gfast na olympidds dAleZita pr yor
Zeni a upevnéni dobrého postaven;j ceSkr.
slovenského svazu t8lesnd a zrakoyy .

Cere

stiZengch sportovcll v mezinarodnim g, slova Helena
tovnim dénf, pro viechny EtyF Giastyg, ovd Hana
nadi vypravy byla ctf i celoZivotnim 4y, va Marcela
kem. To, Ze Ceskoslovenskd vlajkq byla | M8 4§ Pavla

nejen na stoZdrech tvoficich Slﬁvn()stm prgrové Eva
vyzdobu v¥ech sportovist, ale i nad stuppg .
pro olympijské medailisty, zavazuje nage

sportovce k dalSi ndro¢né sportovni Dif gvé Dagmar
pravé i k daldi spoleenské podpore spor- | | jova Marie
tu t8lesnd a zrakovd postiZenfch v nagen ifova Vira
stats. covd Vlasta
[kovd Alexandra
MUDr. Viadimir KFi, ikovd Jarmila

Kladruby u Viasimi kovéd Eva

fEpova Vlasta
fovd ‘Ludmila

V Ustavu pro dalsf vzd8lavani stfednich zdravotnickfich pracovnikd v Brng ukontilf ;,T- Ivanka
pomaturitni studium na Gseku prdce 168ebna t&lesnd vychova tyfi rehabilitatni P2 Ova LibuSe

covnice:

Fornuskovd Zdena
Kocidnovd Vépa
Krotkd Jifina
Mejstfikovd Helena
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Cs. stdtnf 14zn& Teplice nad Bedvou liEovd Marie
FN Praha, Motol DV

VUOCHR Praha 2 3
FN Praha 2 S liratkovd Helena

0
B. Chlubnov, B

tavi pro dalf vzdslavani stfednich zdravotnick§ch pracovnikiiv Brng se ve dnech
1979, 19, 11,—23, 11. 1979 a 3. 12.—7. 12. 1979 uskute&nily zédvéretné zkoudky
Buritntho specializovaného studie v dseku prdce léfebna télesnd vychova.

leté ‘parotné studium ukonéilo a specializaci ziskalo 50 rehabilitagnich pracov-

NVP Jedligkiv dstav, Praha
RU Kladruby
Vojensky lazefisky ustav, Teplice
RU Kladruby
Csl. lazng Pod&brady
OUNZ Most
KONZ Praha 2
M&UNZ Ostrava
Csl. statni 14zn& Teplice n. B
FNsP Brno
Létebna 14zné& Lipova
KNsP Ceské Budé&jovice
OUNZ Usti n. Lab.
RU Kladruby
OUNZ Pardubice
FN Praha, Motol
RU Kradluby
FNsP Brno
Vojensk& nemocnice, Brno
OUNZ Karlovy Vary
OUNZ Pelhfimov
RU Kladruby
OUNZ M&lnik
OUNZ Mélnik
OUNZ Praha 7
RU Kladruby
KONZ Brno
Csl. st. lazn& Janské Lazn&
OONZ Kutnd Hora
OONZ Chrudim
OONZ Praha 10
FN Praha 10
KNsP Ostrava 3
OUNZ Pelhfimov
OUNZ Pisek
KUONZ Ostrava
OUNZ Vsetin
nem. Na Bulovce, Praha 8
OONZ Usti n. Labem
VUCHR Praha
OUNZ Téabor
OUNZ Liberec
OONZ Praha 4
Csl. st. 14zn8&, Janske Lazn&
NVP Jedligkdv Gstav, Praha
OUONZ Praha 4
RU Kladruby
KUNZ Ostrava
0P Pfibram
00SS Olomouc
B. Chlubnovd, Brno
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