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xia řeči, dyzartrla a motorická alália, 
resp. dysfázia, dyzartrla a dyslálla, 
dyzartrla a zajakavosť, dyzartrla a 
psychogénne poruchy). Napríklad z 
literárnych stanovísk problematiky sa 
upresňujú pojmy, resp. rozsah poj-
mov dyzartrla a rečová apraxia na 
podklade Darleyových a Hardcastlo-
vých výskumov. Na viacerých mies-
tach sú citované o. 1. a j názory prof. 
Sováka. 

Aby sa predišlo Jednostrannému 
diagnostickému snímaniu stavu výslov-
nosti, odporúča sa spolupráca s neuro-
lógom, resp. foniatrom. Pre poznanie 
ce le j šírky diagnostickej problemati-
ky sa klinickým logopédom predkla-
dajú tri metodiky: 

P r o f i l d y z a r t r i e (S. Robert-
son) — sedem úrovní so zodpoveda-
júcimi pokusmi (dýchanie, fonácia, 
tvárové svalstvo, diadochokinéza, ref-
lexy, artikulácia, zretelnosť výpovedí, 
prozódia a tempo výpovedí). Výsled-
ky sa zaznamenávajú do opisového a 
sumárneho formulára spracovaného 
podia autorských pripomienok. Pre 
diagnostické účely slúži taktiež J a -
z y k o v á š k á l a p r e d š k o l -
s k é h o v e k u (rozumenle a r e č ) 
ako a j o r i e n t a č n ý D e n v e r o v 
t e s t zameraný na psychomotorický 
rozvoj dieťaťa. Takto chápaný diag-
nostlcko-dlferenclačný model sa akis-

te osvedči 1 v naše j praxi. 
Záverečná časť — Terapia dyzart-

rie — formuluje podfa slov autorov 
ciele, zásady a metódy logopedlckej 
terapie dyzartrie na základe literár-

nych prameňov I vlastných skúsenosti . 
Medzi terapeutické zásady sa zara-
ďujú: zásady kompenzácie, c ie lenej 
aktivity, kontroly, včasného štarfu a 
motivácie. Metódy sú orientované na 
navrátenie schopnosti zretefne jše j re-
či a na modifikácie Jednotlivých zlo-
žiek rečového aktu, te lesnej polohy, 
prehftanla, pitia tekutín. Praxi sú 
adresované relaxačné cvičenia (kon-
čatiny, brucho, hrudník, plecia, dla-
ne, ramená, krk, hlava podia S. J. 
Robertsona a F. Thomasa) . Prínosom 
pre logopedlckú prax je detailné me-
todické spracovanie jednotlivých dru-
hov cvičení: prípravných, fonačných, 
hlasových, artikulačných, prozodic-
kých, múzických — s množstvom va-
riácií pre koordináciu a synchroni-
záciu hovoridiel. 

Záverom znovu pripomíname, že re-
cenzovaná monografia je dobrým špe-
clálno pedagogickým prameňom. Rie-
ši komplexne otázky diagnostikova-
nia a terapie takého závažného naru-
šenia komunikačnej schopnosti, akým 
dyzartrla skutočne je. 

Vaňhara 

Zprávy 

Sociální rehabilitace a možnosti 
společenské organizace diabetiků 

Diabetes mellitus představuje vážný 
společenský a zdravotnický problém a 
diabetici velmi početnou skupinu zdra-
votně postižených. V řešeni otázek 
kvality života diabetiků maji mimo 
jiné nezanedbatelné postaveni i spo-
lečenské organizace sdružující takto 
postižené. Mezi ně patři 1 nově usta-
vený Svaz postižených civilizačními 
chorobami v CR, který v současné do-
bě vytváří samostatnou sekci diabe-
tiků. 
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Tato sekce se chce distancovat od 
všech negativních praktik a činnosti 
bývalého Svazu invalidů, ale Jako jed-
na z jeho nástupnických organizaci 
hodlá dál rozvíjet všechno dobré, k 
čemu se diabetici organizovaní v SI 
v minulosti dopracovali a čeho dosáh-
li. Patři k nim podpora modernizace 
léčebné péče, úsilí a rozšíření sorti-
mentu diabetických potravin a sladi-
del, zabezpečováni selfmonltorlngu 
hladiny cukru a Individuálních dávko-
vačů inzulínu, identifikačních znaků 
a karet pro první pomoc, právní po-
radenství, vydáváni metodické a od-
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borné literatury pro diabetiky a další 
řada Činnosti. 

Specifickým přínosem bývalého Sva-
zu invalidů do celospolečenského dia-
betologlckého programu, který zůstá-
val ponejvíce na papírech příslušného 
rezortu, byly programy sociální re-
habilitace pro diabetiky. Jejich reali-
zace je postavena na odborném pů-
sobení Instruktorů, kteří úzce spolu-
pracuji s odborníky příslušných ob-
lastí sociální rehabil i tace. Příprava 
Instruktorů je zabezpečována kvalifi-
kačními kursy. Druhý takovýto kurs 
pořádaný v ČR se uskuteční v letoš-
ním roce ve dnech 1.—13. ř í jna 1990 
v rekreačním středisku v. p. META v 
Bohosudově. 

Hlavním posláním programů sociál-
ní rehabil i tace je návrat postiženého 
do normálního života. Představuje 
proces vzájemné Interakce postižené-
ho jedince a prostředí, na kterém se 
postižený aktivně podílí a ve kterém 
dochází k Jeho znovuuschopnění, dal-
šímu rozvoji osobnosti a ke spole-

čenské Integraci. To vše probíhá v těs-
né součinnosti s léčením a léčebnou 
rehabil itací , případně 1 v součinnosti 
s rehabil itací pracovní. Dochází tak 
také k funkčnímu uschopňování po-
stiženého a ke zkvalitňování jeho ži-
vota. 

V realizaci sociální rehabil i tace se 
řídíme následujícími principy: 

— aktlvlzace postižených diabetem 
Jako subjektů sociální rehabil i tace s 

využitím aspektů seberehabil l tace, pří-
padně je j ich další zapojení ve funk-
cích Instruktorů sociální rehabil itace, 

— těsné sepětí všech složek reha-
bilitace, t j . léčebné, sociální a pra-
covní, 

— uplatněni reedukaCních a kom-
penzačních postupů, využívání a roz-
voj poškozených 1 náhradních funkcí 
a prostředků, 

— rozvíjeni technických podmínek 
pro sociální rehabil i taci diabetiků 
(úprava prostředí, použiti léčebných 
a rehabil i tačních pomůcek, léků, spe-
ciální podmínky pro stravování a vý-
živu a j . j , 

— skupinové působeni v oblasti so-
ciální rehabil i tace, 

— diferencovaný přistup při res-
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pektovánl Individuálních zvláštnosti 
postiženého diabetem. 

V sociálně rehabilitačním působeni 
na diabetiky využíváme prostředky lé-
čebné, psychologické a pedagogické. 
Z forem rehabil itačního působení 
uplatňujeme: rehabilitační kursy, re-
kondice, doléčovací jednotky, psycho-
rehabilitační komunity, výchovně re-
habilitační kolektivy, formy indivi-
duální práce, soustavné rekreační a 
rehabil i tační tělovýchovné činnosti, 
autotrénlnk, poradenství, situační hry, 
přímé samostatné řešení praktických 
úkolů, klubovou činnost aj . 

Programy sociální rehabil i tace pro 
diabetiky představují následující ob-
sahové celky: 

1. Rozvoj zdravotně psychologické-, 
ho uvědomění diabetika (obecné zna-
losti o příčinách a podstatě diabetes 
mellitus, změny kvality života diabe-
tika, změny zdravotního stavu a pro-
středí, psychických stavů). 

2. Znalosti a dovednosti správné 
životosprávy (racionální terapie, dleto-
teraple, rehabilitační cvičení a fyzic-
ká aktivita) . 

3. Znalosti dietního stravování a do-
vednosti připravovat dietní stravu. 

4. Udržováni psychické rovnováhy. 
5. Znalosti a dovednosti fyzického 

zatěžování organismu a udržování fy-
zické kondice. 

6. Znalosti a dovednosti užívání 
orálních antldlabetlk, Inzulínu, resus-
c i tace při dlabetlckém kómatu. 

Dosavadní praxe zatím ukazuje, že 
diabetikům tyto programy pomáhají 
řešit je j ich somatické, psychické 1 so-
ciálni problémy a že Jsou účinným 
doplňkem léčby diabetiků. Důsledné 
provedení takových forem jako jsou 
rekondice a doléčovací jednotky se 
v nejednom případě ukázalo dokonce 
účinnější nežil lázeňská léčba. Pro-
gramy sociální rehabil i tace vznikaly 
na půdě společenské organizace a ta-
ké vycházely z Jejích možností. Úspěš-
nost Jejich další aplikace je spjata i 
nadále s profesloálnl úrovní, na Ja-
ké budou realizovány. 

Pro konkrétnější představu o na-
šich programech sociální rehablllta-
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ce uvádíme některá čísla: 
V současné době máme proškoleno 

14 instruktorů sociální rehabil i tace 
pro diabetiky. Každoročně probíhá na 
ústřední úrovni Jeden turnus rekon-
dice pro diabetiky a dvě doléčovací 
jednotky, na okresech je organizová-
no 30—40 rekondičních pobytů. Délka 
pobytu je 7 až 14 dní, počet účastní-
ků se pohybuje kolem 15 až 40. Re-
kondicí se zúčastňuje odborný perso-
nál, t j . lékař, zdravotní sestra a jed-
na, popřípadě více rehabil i tačních 
sester, event. cvičltelů. Kromě toho 
má rekondlci na starosti organizační 
vedoucí, velmi často z řad našich vy-
školených instruktorů sociální reha-
bilitace. 

Každý rekondiční pobyt se řídí zá-
vaznými metodickými pokyny, které 
byly vydány v bývalém Svazu inva-
lidů. 

V uvedených činnostech bychom rá-
di pokračovali i v našem novém Sva-
zu postižených civilizačními choroba-
mi v CR. Narážíme však na řadu pro-
blémů, souvisej ících především s fi-
nančním, personálním i materiálně-
technickým zabezpečením jmenova-
ných akcí. Velkou překážkou jsou pro-
blémy s uvolňováním odborného per-
sonálu, f inanční prostředky na refun-
dace je j ich mezd, ev. odměn, získává-
ní vhodných rekreačních objektů, zvý-
šené ceny ubytování a stravování a v 
neposlední řadě také problém uvolňo-
vání účastníků rekondičních pobytů 
ve formě pracovní neschopnosti , ev. 
mimořádné dovolené. 

Svaz postižených civilizačními cho-
robami se proto obraci na všechny, 
kteří se zabývají problematikou tak 
závažného civilizačního onemocnění, 
Jakým je diabetes mellltus, aby v 
rámci svých možnosti nám byli ná-
pomocni v dalším pokračování pro-
gramů sociální rehabi l i tace pro dia-
betiky. 

Případné zá jemce o podrobnější 
seznámení se systémem sociální re-
habilitace v naší organizaci odkazu-
jeme na tyto prameny: 
Holátková B., Jesenský J.: Základy 

komplexní péče o vnitřně postiže-
né, FV SI, Praha, 1987 
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Jesenský J., Pfelffer J. : Uvedení do 
rehabil itace, FV SI, Praha, 1987 

Jesenský J., Smíd L.: Základy sociál-
ni rehabil i tace, pedagogiky a psy-
chologie pro instruktory sociální 
rehabil i tace postižených diabetem 
mellltus, SI v ČSR, Praha, 1987 

Plroch V., Sifalda P.p Fojfarová A., 
Suchmanová V.: Diabetes mellltus, 

léčba a rehabilitační tělocvik, SI 
v ČSR, Praha, 1987 

Jesenský 

Svátek písní — Měcholupy 1990 

Tradičně pořádaný „Svátek písni" 
na ZvSl v Měcholupech u Klatov se 
konal letos 17. dubna 1990 jako celo-
kra jská přehlídka pěveckých souborů 
zvláštních škol Západočeského kra je . 
Zúčastnily se ji žákovské soubory pod 
vedením svých učitelů ze ZvS v Do-
mažlicích, Horšovském Týně, Ostrově 
n. O., Žlutících, Měcholupech, Volšo-
vě, Plzni, Horním Slavkově a Dolním 
Rychnově. 

Přehlídka pěveckých souborů ZvS, 
které se v okrese Klatovy konala již 
počtvrté, prokázala, jakých výsledků 
lze dosáhnout při cílevědomé péči o 
hudební výchovu a zpěv. Škoda jen, 
že na sborový zpěv jako součást este-
tické výchovy se mnohdy neprávem 
zapomíná. Hudebnost jedince souvisí 
s jeho Intelektem a právě proto 1 hu-
dební výchova má na zvláštní škole 
svoje nezastupitelné místo. Mentálně 
postižený žák není sice schopen vždy 
se soustavně hudebně vzdělávat, 
avšak lze u něho s úspěchem rozvíjet 
zpěvnost, a tím kladně působit na jeho 
psychiku. 

Učitelé pracuj ící s mentálně retar-
dovanými dětmi kladně hodnotí ná-
ročnost práce s pěveckým souborem 
žáků ZvS a dovedou odhadnout, co 
úsilí je za každým úspěchem. Vysoce 
oceňuji nezměrnou trpělivost a nad-
šeni svých kolegů, kteří se vedení 
pěveckých souborů věnuji. K nim pat-
ři 1 učitel Václav Frančik, který je 
iniciátorem Svátku plsnl a na ZvSl 
v Měcholupech je j ich neunavltelnýra 

. organizátorem. 
|án 
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