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LILI MONATOVA

PSYCHOLOGICKA A PEDAGOGICKA PROBLEMATIKA
JEDINCU S POSKOZENOU MICHOU

Uvodem

Péée o jedince s mi§nim poskozenim je v zemich socialistického tabora v po-
pfedi zédjmu zdravotnické a socidlnf péée. V naSem staté o tom svédéi fada opa-
tfeni, ktera jiz byla z&4sti provedena, z&asti se budou realizovat v nejbliz§i dobé.

Je v plénu stavba centra pro paraplegiky,! kde by jim bylo usnadnéno %it spo-
le¢ensky i1 ve zménénych Zivotnich podminkach. Proto v souéasné dobé vystupuje
do popredi snaha o prozkouméni viech poznatkil na védeckém zékladé&, a to o je-
Jich poétu, rozvrstveni, o jejich télesném stavu, o priibéhu onemocnéni, socidlnich
podminkach jejich rodin, socidlni adaptaci, pracovnim zarazeni, jejich psychické
strdnce a moZnostech pfevychovy. Tyto zakladni poznatky nejsou dosud znadmé
v plné $ifi, jsou viak poliebné, nebot je tieba poskytnout realizovatelné podklady
pro uskuleénéni predpokladanych opatfeni v nasi republice.

Do této problematiky je také tieba zahrnout rozhodnuti, kdy jde u osob s po-
mozno ve viech piipadech zodpovédét zcela jednoznaéng, jak by se mohlo zdat
na prvni pohled. Jsou to lidé nemocni nebo potiebuji invalidni pééi? Mohou byt
spole¢nosti 1 sob& né&jak uZiteéni, lze zlepiit jejich Zivotni moznosti, nebo vyzadujf
obsluhu a prevéiné azylové zabezpeéeni? Nékdy je odpovéd na tyto otizky po-
mérné snadnd, jindy je obtiZné&jsf. VyZaduje individudlni pfistup ke kaZdému
jedinci. Nejde totiZ pouze o to, abychom zfidili jakékoli astavy, které by byly
svym zaméfenim uréeny paraplegiktim. Jejich tkolem bude pefovat o procviéo-
vinf motoriky a zaji$téni optimaélnich sociélnich podminek, v&etné pracovnich.
Bude zde moZ#no dosdhnout zlepSeni duSevniho stavu postizenych, lépe uplatiiovat
viechny vychovné vlivy a vést je takto ke spravnému zpisobu Zivota.

Anamnestické tdaje pottebné k rozboru byly ziskdny? ve Statnim dstavu reha-
bilitaénim v Kladrubech u Vlaimi, dile ve Vyzkumném dstavu traumatologickém
v Brné a vlastnim vyzkumem, ktery zahrnoval také dlouhodobé pozorovani, -
zeny rozhovor a nékteré specidlné zaméfené experimenty.

Celkem byly sledovany 103 piipady. Z toho bylo 83 piipadi poirazovych
(58 mélo aplné porusenou michu, 25 &isteéné poskozenou michu s tézkymi né-
sledky) a 20 piipadt netrazovych.
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Zikladni skupiny

Prehlédneme-li z psychologického a pedagogického hlediska celé onemocnéni
jedinci s poskozenou michou, miZeme je rozdélit do dvou hlavnich skupin:

1. poitrazové poskozeni michy,

II. netirazové poskozeni michy.

V prvni hlavni skupiné se vyskytuji t¥i zdkladni druhy pacientd, a to:

1. bezprostfedné po drazu operovani,

2. pozdé&ji operovani,

3. neoperovani.

Ve druhé hlavni skupiné rozlifujeme dva zdkladni druhy nemocnych:

1. operovani,

2. neoperovani.

Ve vsech uvedenych skupinach lze stanovit nékolik vyvojovych stadif této
choroby.

U jedine, u nichz byla micha poskozena urazem a kteif byli podrobeni operaci
brzy po zranéni (I. 1.), téméf uplné splyva prvni a druhi vyvojova faze (potra-
zové a predoperaéni). Déle nasleduje faze pooperaéni, rehabilitadni a fixaéni, takZe
s¢ zde vyskytuji celkem éty¥i vyvojova stadia.

U pacienti pozdéji operovanych (I. 2.) rozlifujeme pét plné rozvinutych fazi,
a to: pourazovou, pfedoperaéni, postoperaéni, rehabilitaéni a fixaéni. Podrobnosti
k uvedenym fazim byly publikovany v roce 1960 a 1962.3

U neoperovanych poirazovych piipadi (I. 3.) rozeznavame tii vyvojové stadia:
pourazové, rehabilitaéni a fixaéni.

Nemocni, u kterych je poikozeni michy nedrazového pavodu (II. 1.) a ktei
byli operovani, prochazeji rovnéz péti vyvojovymi stadii. Prvni faze, tzv. gradu-
jici, je' charakterizovéna tim, Ze se vétSinou pohyblivost zhor§uje postupné. Tim
je prvni udobi, nez se viibec o operaci zaéne uvaZovat, znaéné prodlouZené. N&kdy
trva aZ nékolik let. Ve srovnéni s podrazovymi pfipady probihi toto prvn{ sta-
dium' zcela odlisné. Déle navazuje fize predoperaéni, pooperaéni, rehabilitadni
a fixaéni. Tato stadia maji téméf stejny pribéh jako u operovanych podrazovych
pripadd s vyjimkou téch, u kterych se i nadale pohyblivost vyznamné zhorsuje.

Druha skupina netirazovych a neoperovanych (II. 2.) nemocnych vykazuje tfi
vyvojova stadia. Je to faze gradujici, rehabilitaéni a fixaéni.

V priibéhu posledniho idobi fixace choroby by méli byt viichni pacienti na za-
kladé spravného vychovného pisobeni vedeni k tomu, aby si uvédomili, Ze jiZ
nejsou nemocnymi lidmi, nybrZ invalidy s uréitymi potiZemi, se kterymi je tfeba
poéitat, které se viak nemusi zhor§it pfi zachovéni spravného denniho a Zivotnfho
reZimu.

To jsou hlavni skupiny osob s poranénim michy. Jednotlivd vyvojové
stadia nelze od sebe navzijem absolutné izolovat. Ndavazuji na sebe a velmi tzce
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spolu souvisi. Toto lFidéni ma metodicky charakter a je potfebné piedevsim pro
didaktické @éely, tj. je uréeno pracovnikiim, kteri se vénuji reedukaci a rehabili-
laci téchto pFipadd, aby si plné uvédomovali, ve kterém stadiu se pravé ten ktery
pacient nachazi, Ze jsou mezi témito stadii rozdily a jak na né pfipadné v dané
fazi pusobit.

Hlavnim tkolem viech o$etifujicich je, snaZit se, aby se v pribéhu uvedenych
stadii deleklivita® paraplegikii nezvy$ovala. Vyzaduje to spravny pfistup a vy-
chovné pilsobeni na pacienty od poéatku onemocnéni. Je tfeba vyzvednout,
7e se dosud pedagogicky aspekt této problematiky nedoceiioval, atkoliv je evi-
dentni.

V soutasné dobé lze povaZovat viechny nejdilezitéjsi problémy pacienti s po-
$kozenou michou z lékaiského hlediska v podstaté za vyre$ené.5 Proto je nyni
tfeba zamétit se pfedeviim na jejich pfevychovu a na dpravu jejich socialnich
podminek. Vzhledem k tomu, Ze se asi jedna étvrtina jedinel s poskozenou mi-
chou podle dosavadnich zkuSenosti, jak uvadi r. 1953 Z. Kunc,® podstatné zlepsi,
jedna étvrtina se zlep$i jen malo, jedna étvrtina pfipadd se vibec nezlepsi a asi
jedna étvrtina nepiezivd, ukazuje se potieba tuto problematiku dale fedit a pro-
pracovavat.

Zakladni éinitelé

Je neobyéejné nesnadné, ba dokonce zcela nemozné zjistit piesny poéet lidi
s poskozenou michou v CSSR. Na znaéné potize v tomto sméru poukazuje.vy-
stizné ve své publikaci Vladimir Benes,” ktery zdivodiiuje podrobné véechny ne-
snaze. Na zakladé sludia stardich statistik vyvozuje, Ze se poranéni michy vysky-
tuje asi v 16—40 0/ poranéni pateie.

Ze statistik USA vyplyva, Ze ze viech zranéni, ktera vznikla ve druhé svétové
véalce v americké armadé, pripadlo 2500 piipada na paraplegii. Do roku 1954
z nich bylo propusténo z o3etfovacich center 1700. Celkem zilo v USA v roce 1954
asi 85 000—125 000 paraplegiki. V Anglii bylo v nejvétsim oSetfovacim centru
ve Stoke Mandeville osetfeno do roku 1956 asi 1600 paraplegikii.? Rovnéz
v SSSR vznikl ve Velké vlastenecké valce velky poéet pourazovych paraplegii.
Druhd svétova valka zpusobila, Ze procento misnich poranéni neobyéejné stouplo.
I v nasi republice Ziji dosud néktefi paraplegici z tohoto obdobi.

V1. Benes uvadi, Ze u nas dochazi kazdy rok ke vzniku asi 150—200 poranéni
michy. Uverejiiuje nékteré udaje o 175 paraplegicich. Pfitom je jeho soubor do-
sud ze viech nasich statistik nejvétsi.9

Pocet jedinci s poskozenou michou nebyl v dfivé)Sich dobach pfili§ znaény,
ponévadz vétSina z nich umirala v kratké dobé po zranéni. Teprve od poéatku
20. stoleti, kdy lékaii dokazali vél§i poéet pripadd zachranit pfed smrti, se pocet
piezivajicich neustile zvySuje. V souéasné dobé se jiz sniZila fimrtnost ze 60 aZ
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80 %, na 3—10 9/,.19 Teprve v poslednich desitiletich se z lééeni minich poikozeni
stal velmi $iroky problém, na némZ spolupracuji chirurgové s neurochirurgy, neu-
rologové, urologové, fysiatfi i sociélnf pracovnici. Tu a tam se zaéinaji ojedinéle
‘touto problematikou zabyvat i psychologové a pfevychové pacienti se zaéinaji
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vénovat pedagogové-defektologové.

Tubulka 1
Faktor véku

rozmez! Polet ptipadd
Pof. E&ls. vaku
pouraz. nelraz. celkemn
1 7—16 6 4 10
P 17—286 26 7 33
3 27—36 19 3 22
4 37—46 14 4 18
6 47—56 12 2 14
6 57—66 6 — 6
celkem 83 20 103
Tabulka 2
Délka choroby
Délka Potet ptipadd
Pot. &fs. choroby
pouraz. neuraz. celkem
1 3 roky 5 — 5
2 4 roky. 14 2 16
3 5let 15 4 19
4 6 let 9 6 15
5 7 let 11 — 11
6 8 let 8 1 9
7 9 let 3 — 3
8 10 let 2 — 2
9 11 let 2 2 4
10 12 let 5 2 7
11 13 let 1 — 1
12 14 let 3 — 3
13 15 let 2 — 2
14 16 let — 1 1
15 17 let 1 1 2
16 18 let 1 — 1
17 26 let 1 — 1
18 29 let — 1 1
celkem 83 20 103
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Pfi zpracovani anamnestickych udaji byly sledovény tyto faktory: v&k pii
vzniku mi$niho podkozeni, trvani choroby, pohlavi, rodinny stav, $kolni dochazka
a zaméstnani.

V tabulce 1 je uveden vék pfi urazu a pfi vzniku choroby. Nejvice pfipadii se
vyskytuje v daném materialu mezi 17—26 lety (33), méné mezi 27—36 lety (22),
mladsich do 16 let a starSich nad 47 let je mensi podet. Srovname-li vysledky
s tabulkou V. Benese,1! pozo-
rujeme, Ze rozloZeni véku je
v obou piehledech podobné,

Délka choroby je uvedena
prehledné v tabulce 2. U sle-
dovanych pfipadd trva cho-
roba od tfi do dvacetideviti
let. Svédéi o tom, Ze se témto
jedincim vénuje u nas vie-
stranna lééebna pédée. Tim
aktudlnéjsi je proto otizka
1 dal$ich specidlnich zatizeni
po fixaci choroby, ve kterych
by bylo moZno prodlouzit
vék paraplegikii co nejvice.
I z téchto divodi je potfebné
zFidit pro n& v brzké dobé
planované centrum,

Obrazek 1 zachycuje fak-
tor pohlavi. Na prvni pohled
je zfejmé, Ze podet muzii
anand prevyluje u poiraso-  Obr 1 Skt piady s pountngy michow e po
vych forem podet zen. U ne- podet pripadi,
drazovych je mnozstvi muzi
a Zen stejné.

Z hlediska zavaZnosti poSkozeni michy vyskytuje se nejvice pfipadi vplného
preruseni michy (58), méné s éasteénym poskozenim michy s tézkymi nasledky
(25). Nejméné je netrazovych p¥ipada (20).

Rodinné vztahy

Jedinci s miSnim po$kozenim musi byt bezpodmineéné ihned po zji§téni po-
ruchy hospitalizovani v nemocnici. Zpravidla byvaji pe ukonéeni nemocniéni lé¢by
prevezeni do rehabilitaénich ustavid, kde pobyvaji nékolik mésica podle zavai-
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nosti svého onemocnéni. Potom jsou bud propousténi do dornéciho ofetfeni, nebo
ve velmi tézkych piipadech, nemaji-li rodinu, pfechazeji do azylové pééce.

V rodinném prostiedi se ¢aslo stava, Ze zpoéatku o né rodina viemoZné peduje.
SnaZi se zabezpeéit jim co nejpohodlnéjsi Zivot, aby se nemuseli namahat. Vsi-
chni je prespfili§ ofetiuji. Jejich nejblizsi se o né& zpocatku strachuji, maji obavu,
aby si neubliZili nebo neonemocnéli, a svou péé¢i prehéné&ji. Paraplegici pak po
pomérné kratké dobé zpohodlni, pfestanou cviéit chiizi, zistavaji dokonce po cely
den na lazku. To, co si béhem dlouhé rehabilitace osvojili, v kratké dobé zane-
dbaji. Néktefi dostanou sepsi z proleZenin nebo z infekce mo&ovych cest a umi-
raji. Yétsinou netrva v rodindch pocateéni péée dlouho. Brzy se vét$ina piipadit
stava pritézi, takze dochazi k narudeni spoledenskych rodinnych vztahi. Z pfi-
stupu, ktery k nim zpravidla rodina m4, shledavime, Ze je o né méalokdy zajiiténa
spravnd péée.

Dokud nebudou tito jedinci shromézdéni v piipravovanych centrech, je na-
prosto nutny co nejuzsi kontakt s rodinami, a to uZii, nez jak se vétsinou reali-
zuje. Mnozi postiZeni nefiji v rodinach uspokojivé, &asto také z toho diivedu, Ze
nejsou vedeni ke sprdvnému zplisobu Zivota ani oni, ani jejich rodiny. Proto je
ifeba pisobit vychovné nejen na pacienta, ale i na jeho nejblizii okoli. Tim, Ze
pou¢ime manZela, manzelku nebo rodiée nemocného, Ze je nutné, aby zachovéval
spravny Zivotni reZim, tim Ze dbame na tdpravu rodinnych vztahi, zlep$uje se —
jak ukézaly zahraniéni i nase zkuSenosti — zachazeni s pacienty, rodina je lépe
chape, spravnéji se k nim chov4, takZe nedochézi ke zbyteéné a kodlivé neuro-
tizaci.

Je tfeba zdiraznit, Ze zlepSeni Zivotnich podminek pFevazné vétSiny téchto
jedincd, ktefi piejdou do piipravovanych zafizeni, zdvisi na jejich spolupraci a na
tom, jak budou ochotni podFidit se dennimu rezimu. Soustfedit je do jednoho
mista, znamenalo by pro né materidlni a socialni v¥hody i zlepSeni jejich psy-
chického stavu.

Sprévny denni reZim by mé&l zahrnovat pracovni moznosti, podle zdvaZnosti
poruchy od téméf normdilniho zaméstnidni po minimélni lécbu praci, moznost
vénovat se specidlni rehabilitaci, individualnimu télocviku véetné nacviku chize,
fyzikalni terapii, hydroterapii atd., vhodné vyuziti volného ¢asu-ve spoleénosti ji-
nych nemocnych i zdravych lidi, pffpadné v rodinném prosttedi, sledovdnim kul-
turnich pofad@, pobytem v pfirodé&, studiem, dostupnou sportovni &innostf, podle
moznosti Géasti na verejn& prospéSné praci atd. Zajisténim takto organizované
péce lze pasobit vychovné na celou osobnost paraplegiku.

Jaké budou konkrétni vysledky pldnovanych opatieni, to bude zdviset i na
paraplegicich samotnych. Aby méla péée maximalni udinek, musi byt nejen
ochotni piizptisobit se, nybrz musi byt i co nejlépe pfFipraveni plnit viechny
potiebné ukoly.

Dlouhodobym ptsobenim dosdhneme toho, Ze se vyrovnaji snaze se svym téles-
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nym stavem a Ze se naudi chapat vyznam lééebného t&locviku, zaméstnani vhed-
nou é&innosti a osvoji si na zdkladé spravného vedeni lakovy denui a Zivolni rezim,
ktery je pro jejich zdravolni stav potiebny.

Pi1 reSeni viech téchto otazek neni bez vyznamu jejich rodinny stav. Je zachy-
cen v tabulce 3. Je z ni patrné, Ze Zenati tvoii vétsinu (61 %) a svobodni jediu
tetinu (33 9/} viech piipadi.

Tabulka 3

Rodinny stav

\ ——
Rodinny stav pfed a po Polet plipadu
po3kozeni michy*
pouraz. neuraz. celkem
svobodni 24 10 34
Zenali pled 54 7 63
po Q —
rozved. pted — 1 3
po 2 -
ovdovéli pied — 2 3
po 1
celkem 83 20 103

Vznikd zde problém, jak fe$it otazku rodinného souziti pfi zafazeni pacienta do
centra pro paraplegiky? Zdalo by se, Zze u svobodnych bude rozhodovani snad-
néj§i nez u Zzenatych. Byvaji véts§inou mlads$iho véku. Nemivaji povinnosti k de-
tem, k rodiné. Jejich rodiée byvajf vékem star$i, takze se vzdycky nemohou o tyto
jedince starat. Zenati jsou daleko vazanéjsi hlavné rodinnymi svazky. Nebude mit
muz namitky, kdyby chtéla jeho Zena natrvalo odejit do ptipravovaného centra?
Pusti Zena svého muze? I kdyZ se zpoéatku muz o svou Zenu a Zena o svého muze
pedlivé stara, po jisté dobé se v rodiné stupriuji potiZe, spojené s jejich obsluhou.
Pi1 bézné denni praci, zvla§té na venkové, neni mnoho ¢asu piili§ se jim vénovat.

Bylo by — jak se na prvni pohled zdd — spravnéjsi, ponechat Zenaté v jejich
rodinném prostiedi? Nebo je s jejich rodinami prestéhovat do pfipravovanych za-
Fizeni? U v3ech, kteti by projevili zdjem o tento zpisob reSeni, je tieba jej dopo-
ruéit. Ve specidlné vybudovaném centru budou pro né také zajiStény nejvhod-
néjsi pracovni mozZnosti. I prolo bude vhodné je zde umistit. Vidy¢ pracovni
podminky pomdhaji zabranit vzniku nepfiznivych psychickych zmén a socialnich
disharmonii.

Bude visak tieba trpelivé a opakované poukazovat na moZnosti, kieré maji,
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a upozoriiovat je na blizké i vzdélen&jsi cile, kterych mohou doséhnout. KaZdé
dosaZeni diléiho cile ma velky stimulujicf vyznam a je povzbuzenim k daléfmu
snazeni. Ukoly a povinnosti, které pro n& budou ve stredisku ptipraveny, musf
mit skuteény, nikoli jen zdanlivy Géel a hodnotu. PostiZenf musi mit jistotu, Ze
jsou platnymi, uZiteénymi éleny spoleénosti.

Pedagogické pasobeni na paraplegiky

Vychovné ptisobeni u déti, mladeZe a u dospélych s poskozenou michou mé
svoje specifické zvlatnosti.

Zvlagté jsou postizeny defektivitou dé&ti, nebot defektivita je vyvoléna téZkou
télesnou vadou v obdobi t&lesného i dufevnfho vyvoje. Vidycky se pfitom uplat-
fiuje vice éiniteldi. Zaporné pusobi i ta okolnost, Ze o postizené d&ti byvé v rodi-
nach pfehnana a vzkostlivA péée, spojend se strachem pied sebemensim samo-
statnym pohybem ditéte. Ta ma vsak pravé zdporny vychovny vliv. Vidyt
i u normélnich déti vznikajf vychovné potiZe, nevedeme-li dité k samostatnosti.
Také projevy litosti a soustrasti nad poruchou pohybové soustavy ditéte a jejimi
néasledky nepoméhaji, ale vétsinou pusobi skodlivé. Vzbuzuji u postiZenych pocit
vyjimeé&nosti, smutku, ne$tésti a znaéné je zneklidfuji.

Tak jako viechny déti a dospivajici, je i dité s poskozenou michou samostatnou
osobnosti. Nesmime viak zapominat na to, Ze osobnostmi jsou i jeho vychovatelé.
I oni prosli a prochazeji urditym vyvojem, jsou rizného typu vyssi nervové &in-
nosti, maji riznou rozumovou uroven, rozdilné vzdélani a zaméstnéni a ziskali
velmi odli$né Zivotni zkuSenosti. V jejich postoji k postizenému ditéli se odrazi
celd jejich osobnost, a je tedy zcela individudlni. Mit v rodiné télesné vadného
jedince nebo byt povéien pééi o néj, to je po viech strankach a zvl4sté z citového
hlediska velmi naro¢ny tkol.

Je jasné a pfi vychovném pisobeni musime s tim poditat, Ze se myslenky
a piedstavy rodiéa i ostatnich élend rodiny pozménily. Celd rodina trpi &asto
tizkostmi a nejistotou. Rodi¢e pozméiuji sviij ka?dodenni program, své plény
i vychovné zaméfeni. Je viak dilezité, aby vliv doméciho prostiedi nebyl rudivy,
ale pokud moZno uklidiiujici, povzbuzujici a skuteéné 1ééivy. Proto je tieba vést
rodiée téchto détf k tomu, aby jejich jedndnf podporovalo reedukéni a rehabili-
taéni 1isili.!2 Pro utvafeni osobnosti t&lesné vadnych je tento éinitel nejvyznam-
né&jsf, uz proto, Ze je nejvice v nasi moci. Nespravnym vychovnym vedenim lze
mnoho pokazit 1 u téch, u nichZz jsou pfedpoklady k tomu, aby se s defektem
tspéin& vyrovnali. Nesprdvné postoje rodiéd by mohly lé&ebné 1sili nejen zne-
snadnit, ale i v4Zné ohrozit. Sprivnym vedenim se dé pomoci i tam, kde je na
prvni pohled situace velmi svizelna.

Tak jako u viech déi a mladeze, je tieba dbat i u déti s poruSenou michou na
viestranny harmonicky vyvoj, na rozvijeni vSech slozek vychovy: rozumové,
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mravni, polytechnické a pracovni, estetické a télesné vychovy se zaméfenim na
jejich télesny stav.

Mravni vijchova je jednim z nejvyznamnéj§ich &initeli. Je proto tfeba, aby
byla cilevédoméa a systematickd. Sprdvnym vedenim ovlivnime kladné& moralni
profil paraplegikii, a tim usmérnfme i projevy defektivity.

Hudebni vijchova m4 kladny vliv na spravny vyvoj déti s poruchou hybnosti.
Hudba ptsobi kladné nejen na pohybovy aparét, ale i na sluch a citovy Zivot,
ovliviluje 1 mravni city.

Vytvarnou a literdrni vyjchovou rovnéz obohacujeme citovy zivot déti. Pred-
¢itanfm pohadek, povidek, pozdéji vlastni éetbou roziifujeme poznatky, sezna-
mujeme s mravnimi normami, kreslenim a modelovanim ziskévaji nové pohybové
dovednosti.

Pro skolni mlidez jsou také vyznamné dobie vedené krouzky pracovni a po-
lytechnické vyjchovy. Zde je opé&t hlavnim ukolem zvolit takové éinnosti, kterymi
budou déti evidit to, co je potfebné.

Lééebnou télesnou viychovu je tieba realizovat pravideln&, aby si postizeni
osvojili zékladni eviky a pochopili jejich vyznam.

Zajimavost zvolenych éinnosti a zaméstnanf nAm pomiize vzbudit zajem viech
déti. Zvlasté mladsi déti takto snadnéji prekonaji riizné nesnaze spojené s jejich
osvojovanim.

Vyznamné misto zde zaujima jako lédebny a vychovny prostfedek déiskd hra,
zvla§té v predskolnim véku, kdy je hra zdkladni ¢innosti ditéte. Je tieba organi-
zovat d&tskou hru a uéinit spravny vybér hradéek, abychom hrou cvidili to, co je
tfeba cvidit, a soudasné rozvijeli harmonicky celou osobnost ditéte.

I u 8kolnich déti, zvlasté mladiibo §kolniho véku, je terapie vhodnou hrou velmi
Géinnym reedukénim prostredkem. Je znamo, Ze dité vykona p#i hie potfebny
pohyb mnohem lépe a s vétSim usilim. Proto je dbleZité zafazovat i ve Skolnim
véku pfimérené hry.

U &kolni mladeze do 15 let je tfeba realizovat také vyuku v rozsahu schvale-
ném lékatem, aby Zaci v dlouhém obdobi rehabilitace nezaostdvali a neprozivali
city nudy a nepotiebnosti. Je tieba zavést vyuku ve vSech lééebnach a doplnit
ji vhodné ¢innostni terapii, abychom nezanedbali viestranny vyvoj zaku.

Po ukonéeni lé¢eni je pro spravny vyvoj téchto déti nejvhodnéjsi umisténf
v ustavu pro télesné vadné, ponévad? zde je vychovné vzdélavaci proces nejlépe
organizovan. Realizaci spravné vyuky a vychovy — individudlnim pfistupem ke
kazdému jedinci — méame mozZnost vypéstovat $iroké zdjmy, potfebné védomosti,
dovednosti a navyky a vSechny schopné Ziky spravné pfipravit k povolanf, které
by mohli s isp&chem zastivat.

Pro zaky vybérovych $kol a vysokoskolské studenty, ktefi se pFipravovali na
uréité povolani pred tirazem nebo chorobou, bylo by mozné dopliiovat 1éébu praci
samostatnym studiem, pokud je vhodné, aby ve zvoleném oboru pokradovaii.
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Casto viak je tieba je k nému vést. U nékterych se totiz vyviji nezijem a je tieba
je stale taktné nabddat ke studiu, zvy3ovat u nich zdjem o ¢innost.

I u mladeze je defektivita slozitym problémem, nebot zde pristupuji daldf &i-
nitelé, jako jsou nap¥. psychické zvlastnosti dospivani, piiprava k povolani atd.

Pomérné nejméné postihuje defektivita dospélé, zvlasté ty, ktefi jiz maji zalo-
Zenou vlastnf rodinu, lze-li zachovat harmonické rodinné vztahy a zajistit zamést-
nani. U vétsiny dospélych, kde to zdravotni stav dovoluje, vystupuje do popredi
orientace na nové povolani. Je proto nutné ptreskoleni, aby bylo moZno zafadit
élovéka s porusenou michou do pracovniho procesu.

V problematice pracovniho zafazeni jedinci s poskozenou michou je dilezita
otazka zaméstnani pfed urazem. Z tabulky 4 vyplyva, Ze téméf 72 9/, postize-
nych bylo zaméstnano v takovych povolanich, ve kterych nemohou po fixaci
choroby pokradovat.

Tabulka 4
Zaméstnan{ pfed razem
Pocet phipadn
Druh zaméstnani
povraz. | neuraz. | celkem
|
délnici 36 ] 41
prac. v zemddélstvi 15 —_— 15
prac. intelig. 8 3 l 11
prac. v domacnosti 6 2 ' 8
administr. zam. 1 4 . 5
vojenSti prac. 2 — i 2
jiné (El8nik, prodavaé, o%etfov.) P/ 1 ‘ 3
celkem 70 15 85
Zaci 5 4 9
studenti 6 1 7
uéni 2 — 2
celkemn 13 5 18
83 20 103

18 pacienti se dosud pfipravovalo na budouci povolani, 9 z nich bylo dokonce
mladsich 15 let. Viechny bylo tieba vést jak k udeni, tak i k pracovni é&innosti,
a ty, u kterych to dovoloval zdravotni stav, postupné zafazovat do zaméstnani.
V soudasné dobé z nich pracuji étyfi, dva jako odborni a dva jako administrativni
pracovnici.

Pii rozdéleni zkoumanych jedinct podle zavaZnosti poskozeni michy lze uéi-
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nit zavér, ze z 58 potrazovych piipadd dplného preruSeni michy jsou zamést-
néni pouze étyfi (viz tabulka 5). Daldi tfi poméahaji v domécnosti a dva do-
sud navstévuji $kolu. Podobny obraz skytaji netirazovi paraplegici — z 20 jsou
zaméstnéni jen dva.

Tabulka 5
Zaméstnani paraplegika

Polet pripadu
Druh zaméstnanl potrazovych pferus. michy
nevirazovych celkem
uplné tasted.
délnici 1 7 — 8
prac. intelig. 2 1 1 4
administr. zamést. 1 2 1 4
celkem zaméstnano 4 10 2 16
prac. v domacnosli 3 4 — 7
Zaci 2 — — 2
celkem 5 4 — 9
9 14 2 25

Ponékud jiné rozvrstveni shledavdme u potirazovych p¥ipadii s dasteénym po-
§kozenim michy téz§iho rdzu. Z 25 pacientt nenastoupilo po ukonéeni lédeni za-
méstnani 44 9. Dalsich 40 %, je v pracovnim poméru a 16 %, pracuje v domdc-
nosti.

Lékaiska péée o jedince s poruienou michou dosahla znagné dokonalosti. So-
cialné jsou také dobfe zaopatieni. Aviak jejich zafazeni do pracovniho procesu
nardzi na jisté potize. Vyplyva)i z objektivnich i subjektivnich potiZi pacientix
a podniki, ve kterych by mohli byt zaméstnani. Z¥izeni centra pro paraplegiky
by mohlo tyto nesndze téméf uplné odstranit.

Jako velmi vyznamnd vystupuje do popredi otdzka, zda se vénuji néjaké Gin-
nosti télesné vadni s poikozenou michou, ktefi zaméstnani nejsou. Celkem neni
zaméstnano ze 103 pripadi 78. Z nich se nezabyva Zadnou &innosti 14 paraple-
gikl, u kterych lze konstatovat maly zijem o okoli i o udrZovéni vlastniho zdra-
votniho stavu.

Tabulka 6 ukazuje pfehledné rizné druhy éinnosti, kterym se postiZzeni vénuji.
Jsou zde zastoupeny &innosti pracovni (40,5 %), kulturni (53,1 %) i rehabilitaéni
(43 %,). Z vysledki vyplyva, ze kromé 19 9/, piipadi, ktefi se nezabyvaji ni¢im,
kazdy pacient se vénuje nejméné jedné Cinnosti, néktefi vSem tfem zékladnin
druhiim, tj. pracovni, kulturni i rehabilitaéni ¢innosti.
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Tabulka 6
Cinnosti nezamd&stnanych

Potet ptipadi
gg;; Druh Zinnosti pourazovych
prerué. michy neirazovych| celkem
uplné | dastelné
1 kulturni ginnosl 30 3 9 42
2 rehabilitaé¢ni ¢innost Pl — 7 32 34
spoertovnl ¢innost 2 — — 2
3 pracovni &innost:
ruénl prace 14 1 5 20
studium 4 — 4 8 33
umélecka éinnost 1 — 1 2
vychova détl — 2 — 2
4 neveénujf se Zadné ¢innosti 7 6 1 14

Z tabulky vsak déle vyplyva, Ze je stale treba vychovné piisobit na postiZené,
ponévadZ dosti znaény podet téch, ktefi nejsou zaméstnani, nevénuje se viem
éinnostem, které vyznamné ovliviuji jak duSevni stav, tak také vznik, pripadné
prohloubeni defektivity. 36 jedinct nesleduje kulturni déni, nezajima se o na$
kulturni Zivot; 44 pacientli se nevénuje rehabilitaci, prestoZe je to jejich prvofady
ukol, aby nenastalo zhorseni L&lesného stavu a predchéazejici 1é¢eni nebylo zby-
teéné; 46 postizenych se nezaméfuje viibec na pracovni ¢innost, takZe proZiva
dasto pocit nespokojenosti, nudy a nepotiebnosti. Pfitom je kazd4 pracovni éin-
nost dilezita i pro svou rehabilitaéni, pfipadné i reedukaéni funkei.

Vzhledem k uvedenym vysledktim je tfeba zaméfit se ve zvySené mife na sou-
stavné zaméstnani jedinch s poSkozenou michou. Je oviem rozdil v orientovani
mladistvych na zaméstnéni, ktefi pfedtim nikdy zamé&stnani nebyli, a v zafazo-
vani dospélych do pracovniho procesu. Dospéli jiz maji vypracované a fixované
pracovni navyky, takZe se musime zaméfit na jejich pfepracovéani. Jejich pfetva-
feni je éasto velmi slozité a vyZaduje spravny pfistup k nemocnym, abychom
u nich zajistili kladny postoj k novému zaméstnani a k preskoleni.

V profesionélni orienlaci osob s porusenou michou je t¥eba rozlifovat a zaméfit
se na tyto zdkladni problémy:

1. profesiondlni informaci,
profesionalni poradenstvi,
profesionalni vychovu, pfipadné pfevychovu,
profesionalni rozmistovani,

. profesionalni adaptaci.
Profeswnalm informace by méla komplexné informovat o povolénich, ktera pro

L

o
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paraplegiky prichédzeji v uvahu. Méla by vymezit podminky z hlediska zdravot-
niho, ekonomického, spoletenského, psychologického, pedagogického a z hlediska
nérokia na odbornou pripravu. V Zddném piipadé by neméla mit jen povzbudivy
nebo naborovy charakter.

Profesiondlni poradenstvi by mélo uZivat forem individualniho a kolektivniho
rozhovoru, upozoriiovat na prednosti a tskali odborné p#ipravy, na hygienicko
zdravotnické problémy, spojené s uréitym povolanim pro paraplegiky, usmériio-
vat jejich Zivotni pliny a zdjmy.

Nejdilezitéjsim usekem se jevi vgjchova k povolini, pfipadné pfevychova. Zde
bude zapotiebi Gzké spoluprace vSech rehabilitaénich pracovniki, vychovateld
I pacienta samotného.

Rozmistovdni paraplegiki bude klast vysoké naroky na vSechny zidastnéné
slozky, t}. na pracovniky rehabilitaénich stredisek, ustavii i kol pro télesné vadné.
Ukazuje se potieba vytyéit zdkladni principy rozmistovéni téchto osob. Zatim
neni mozné opiit se o praxi, ponévad? je dosud mélo zkuenosti. Situace se zlepsi
zfizenim centra pro paraplegiky. Zde také bude moZno zavést alespofi pokusné
nova zaméstnani, kters se snad ukézi jako vhodnéjsi, neZ nékterlé z tradiénich za-
méstndni pro télesné vadné.

Adaptace v novém povolini bude neméné daleZitym obdobim jako rozmisto-
vani. Zvla§té na poéitku bude tfeba sledovat peélivé tyto jedince, jak se vyrov-
navaji s naroky a novymi podminkami, zdali byli dostateéné pfipraveni a zda
jsou schopni bez vétsich nesnazi vplynout do novych poméru.

U viech tézsich pfipadii bude moZno vyieSit tyto problémy uspokojivé aZ
v plinovaném stfedisku, ponévadz bude tfeba, aby pacient byl systematicky vy-
chovavan a veden k pracovni éinnosti pod stalym dozorem lékare, ktery stanovi
individualné pracovni dobu a prodlouzené pracovni prestavky: napf. dvé hodiny
zaméstnani dopoledne, potom odpoéinek a rehabilitace a opét dvé hodiny zamést-
néni odpoledne.

Zavéry

Vysledky prozkoumani rodinnych vztahti a pracovnich i rehabilitaénich moz-
nosti po fixaci choroby ukazuje jednoznalné potfebu zfizeni centra pro jedince
s poskozenou michou. Soudasné Zivotni podminky, ve kterych vétsinou nemajf
pevné stanoveny reZzim, ovliviiuji u velké &asti paraplegikii prohloubeni defek-
tivity.

Vétdina z nich neni zaméstnana. U nékterych by vsak bylo nejen mozné, ale
vhodné uvazovat o zaméstnani, vybrat jim odpovidajici povolani a piipravit je
pro né.

Zatazovani vhodnych pfipadii paraplegie do zaméstnini je znesnadnéno celou
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fadou raznych brzdivych é&initeld. Jednim z nich je skutelnost, Ze poirazové
i nedrazové obrny, zptiscbené poskozenim michy, maji znaény vliv na celou osob-
nost nemocnych. Na jejich osobnost piisobi vyznamné zména zpisobu Zivota, Zi-
votntho reZimu, neuréité perspektivy do budoucna ovhiviiované nemoznosti loko-
moce, zména vztaht k vychovné vzdéldvacimu procesu, k praci, ke spoleénosti,
k rodiné a k sob& samému. U vétSiny pfipadii miiZeme zaznamenat depresivni
stavy a kolisani nalady. Vidyt jde o jedno z nejtézSich onemocnéni po viech
strankach. Viechny tyto okolnosti maji vliv na vznik defektivity. Proto také po-
stizeni éasto nemaji dost vile preskolit se pro jiné povoldni, nebo vénovat se
alespoii néjaké &innosti; vyZaduje to od nich mnoho némahy, vytrvalosti a &asto
i sebezapfeni.

K tomu, aby paraplegik i quadruplegik po fixaci onemocnéni pochopil, Ze jiZ
neni pacientem, je tfeba dlouhodobé vychovné prace. Z lééeni by mél byt pro-
poustén s védomim,

1. Ze dosahl dobrych uspéchi pii rehabilitaci,

2. Ze je invalidou, ktery musi této okolnosti podFidit daldi styl svého Zivota,

3. Ze je tieba, aby se i1 naddle vénoval procviovani své pohybové soustavy,
pracovni a kulturni éinnosti,

4. 7e se musi aktivné podilet na zachovénf harmonickych rodinnych 1 kladnych
spoleéenskych vztahi.

Ponévadz zarazeni do pracovniho procesu, byt i se zkracenou pracovni dobou,
piispiva k udrZovéni duievniho stavu a ovliviiuje i kladné télesny stav, je moZno
povaZovat planované zfizeni stfediska pro paraplegiky za vyznamné vychovné
opatieni. Jak lze sledovat u zaméstnanych jedinci s poskozenou michou, nepo-
vazuji se jiz za nemocné. Chipou, Ze jsou invalidy, ktefi se v rdmei svych moz-
nosti zapojili do budovatelského usili na§i vlasti, kterd jim poskytuje jak po-
tiebnou rehabilitaci, tak 1 zaméstnani, takZze se mohou 1 pFi své télesné vadé
harmonicky rozvijet.

Nase usili bude i v budoucnu sméfovat k tomu, aby se vSichni postiZeni vy-
rovnali co nejlépe se svym somatickym defektem a stali se platnymi &leny nasi
spoleénosti.
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9 V. Kulendik a ¥. Mastny (ZkuSenosti s oSetfovanim misnich poranéni, Rozhl. chir. 34,
1955, 431—438) uvadsji 155 paraplegikii, A. Grodan (Niektoré nake pozorovania pri liefeni tira-
zov miechy, Rozhl. chir. 34, 1955, 493—503) 104 paraplegiky, J. Vl&ek, J. Vacek (Poranéni pé-
tefe a michy, II. celostitni sjezd neurologi v Karlovych Varech 1958) 90 paraplegikii a J. Per-
nica (LéZeni zlomenin patefe s poranénim michy podle zkuSenosti ostravského stfediska, Rozhl.
chir. 35, 1956, 659—664) 72 paraplegiki.

10 V1. Bene§, Poranéni michy. Praha 1961, sir. 117—121, 129,

11 Poranéni michy, str. 15.

12 Do reedukace zafazujeme veskerou népravnou &innost, kterou upravujeme poruchu po-
slizeného. Rehabilitace zahrnuje ndpravu defektivitiy, tj. upravovani porusenych spoledenskych
vetahd,

PSYCHOLOGISCHE UND PADAGOGISCHE PROBLEMATIK
DER PERSONEN MIT RUCKENMARKSCHADIGUNG

Die Fiirsorge fiir Personen mit beschidigtem Riickenmark ist in den letzten Jahren in der
ganzen. Welt schon sehr vollkommen. Dies ist ein Verdienst von gut ausgestatteten Gesund-
heitseinrichtungen und sozialen Massnahmen. In unserer Republik plant man mit einer Kon-
zentration dieser Fille in ein Zentrum. Es ist notwendig von ihnen maglichst viel Erfahrungen
anzuhiufen, damit ihre Therapie und Rehabilitation in den Familien und im projektierten
Zentrum die hichste Vollkommenheit erreichen kann. In vorliegender Arbeit wurden Angaben
von ihrer annihernden Anzahl, der Altersstufen, von der Linge und dem Verlauf der Krank-
leit, vom Grad der Stérungen auf kérperlichem Gebiet, vom geistigen Zustand der Patienten,
von ihren Beziehungen in der Familie, ihrer Erziehung, Bildung und der Moglichkeit ihrer
Arbeitseingliederung, zusammengefasst.

Es wurde eine Klassifikation der Entwicklungsstadien der Paraplegie vorgelegt und zwar bei
Fillen nach einem Unfall und bei Patienten, bei denen es zu keinem Unfall kam. Diese Sta-
dien kniipfen aneinander an und es kommt zu Persénlichkeitsverinderungen, welche in Be-
tracht genommen werden miissen. Dies beeinflusst auch ihre Erziehung. Die angefihrte Ein-
teilung ist deshalb auch vom didaktischen Standpunkt bedeutend. Die Verfasserin unterscheidet
diese Zeitabschnitte:

I. Rilckmarkschidigung nach einem Unfall:
1. Unmittelbar nach dem Unfall operierte Fille
a) Die Phase nach dem Unfall und vor der Operation
b) Die Phase nach der Operation
¢) Rehabilitationsphase
d) Fixationsphase

8]

. Patienten, die spiiler operiert wurden
a) Die Phase nach dem Unfall
b) Voroperationsphase
¢) Postoperationsphase
d) Rehabilitationsphase
e) Fixalionsphase
3. Die Nichtoperierten
a) Phase nach dem Unfall
b) Rehabilitationsphase
c) Fixationsphase.
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IILRickenmarkschidigung nicht durch Unfall verursacht:
1. Die Operierten
a) Graduierende Phase (meistens mit einer allmihlichen Verschlechterung der Beweglich-
keit)
b) Voroperationsphase
c) Postoperationsphase
d) Rehabilitationsphase
e) Fixationsphase
2. Die Nichtoperierten
a) Graduierende Phase
b) Rehabilitationsphase
¢) Fixationsphase.

In vorliegender Arbeit werden psychologische und piadagogische Aspekle betont, die bisher
meist unterschitzt wurden, obwohl es notwendig ist, sie in Betracht zu nehrmen. Die Persén-
lichkeitsvertinderungen der Paraplegiker dussern sich in ihren Vorstellungen, ihrem Denken,
ibrer Gefiihls- und Willenseinstellung, veriinderten Bediirfnissen, Motiven der Titigkeit, ihren
Gewohnheiten und Interessen; und dies alles beeinflusst im Verlaufe lingerer Zeit manche
Charaktereigenschaften der Patienten. Es wird von der Qualitit des piidagogischen Einflusses
abhiingig sein, inwieweit sich diese psychischen Verliinderungen positiv auswirken werden. Es
ist deshalb notwendig, dass alle Personen des Umkreises der Patienten, auf diese richtig ein-
wirken. Die Autorin belont die Bedeutung eines richtig organisierten Prozesses der Erziehung,
Bildung und Arbeits-Beschiiftigung.

Nach dem verarbeiteten Material tiberwiegt ausdrucksvoll die volle Unterbrechung des
Riickenmarks die teilweise Beschidigung. Am héufigsten kommt es zur Rickenmarkschidigung
bei Personen im Alter zwischen 17 bis 26 Jahren, wobei Minner die Frauen weit iiberwiegen
(Siehe Darstellung Nr. 1). Mehr als 70 9/, dieser Fiille miissen fiir andere Berufe umgeschult
werden. Die professionelle Orientation von Personen mit beschidigten Rickenmark zeigt sich
als ein wichtiger Bestandteil der Vorbereitung zum neuen Beruf.

Aus der Analyse geht die Schlussfolgerung hervor, dass das geplante Zentrum fiir Paraple-
giker notwendig und voll begriindet ist. Es gewdhrt bessere Erziehungsméglichkeiten, sich
gesellschaftlich besser geltend zu machen, cine entsprechende Arbeitseingliederung und bietet
bessere Méglichkeiten bei der Rehabilitalion auch nach der Fixation der Krankheit. Es er-
moglicht weiters ihre freie Zeit besser auszuniitzen, ihre bessere kullurelle Betitigung und
Teilnahme am §[fentlichen Leben.

Die Bemiihungen aller Fachleute werden dahin gerichtet sein, damit sich alle Paraplegikcr
moglichst bald und gut mit ihrem korperlichen Defekt und dessen Folgen abfinden und dass
sie gleichwertige Mitglieder unserer Gesellschaft werden.



