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LILI MONATOVA

PODMINKY VYCHOVNEHO PUSOBENI
NA TELESNE VADNE

UvVoD

Ukoly vyplyvajici z celoZivotni vychovy a z celoZivotniho vzdélavani
zahrnuji celou na$i spoleCnost, pri jejichz feSeni vystupuje stale vice
do popredi vychova a vzdélavani defektnich dospélych. Vyzaduje respek-
tovat jejich Zivotni zkuSenosti a celkovy pristup k Zivotu tak, aby se mohla,
se zamérenim na jejich postiZzeni, rozvijet a zvySovat jejich celkova kul-
turni Uroven, uvédomeélost a odpovédnost a aby se mohli zaclenit tspéSné
do spolecnosti zdravych lidi a do pracovniho procesu.

Vyraznou skupinu defektnich tvori ob¢ané s tézkymi pohybovymi va-
dami, které ovliviiuji a Casto piimo determinuji zplsob jejich Zivota. Vy-
zaduji dlouhodobé a éasto dokonce trvalé individudlni plisobeni, specialni
psychologicky a pedagogicky pfistup. Jeho vyznam zddraziiuje cela frada
autortl a vyplyva rovnéz z vysledkt naseho vyzkumu. Z tohoto pozadavku
vychazi rozsahla komplexni péée o defektni, ktera vyzaduje interdiscipli-
narni postup. Podili se na ném medicina, pedagogika, psychologie, sociolo-
gie, pravo i dalsi obory.

Poukazali jsme jiz dfivel na potfebu komplexniho feSeni situace pohy-
bové postizenych. ZdlGraznuji ji téz napf. Ondrej Kondas a Imrich To6rok:
»V moderni mediciné se uplatfiuje stale vice komplexni pfistup k chorému.

. neviima si jen urcité choroby u pacienta ,X‘ ale vénuje pozornost
celéemu ¢lovéku, jeho somatické i psychické strance, celé osobnosti cho-
rého“.2 Priméfené a odpovidajici plisobeni na pohybové postizeného je
v centru veSkeré péce. Je tomu tak zejména z toho davodu, Ze vyvoj osob-
nosti jedince s pohybovym defektem je ohroZen vlivem zmén v jeho osob-

1 Lili Monatova, Paraplegie z hlediska defektologie, Sbornik praci filozofické fa-
kulty, 1961, Ffada B, str. 62—71; Lili Monatova, Psychologicka a pedagogicka problema-
tika jedinci s poSkozenou michou, Sbornik praci filozofické fakulty, 1962, B9, str.
142—144; Lili Monatova, Vychovna péte o defektni dospélé, Sbornik praci filozofické
fakulty, 1977—1978, I 12/13, str. 113—119.

2 Ondrej Kondas, Imrich Torék, Psycholégia v rehabilitaénej starostlivosti, Obzor,
Bratislava 1965, str. 10.
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nosti i vlivem podminek prostfedi v némz Zije. Casto dochazi k takovym
momenttm, kdy sdm sebe nespravné hodnoti a povaZzuje se za bezcenného
¢lovéka neschopného uspéiného vykonu.? Spontanni aktivita, tak typicka
pro normalniho zdravého ¢lovéka, je u pohybové defektniho sniZena, pfi-
padné muZe i Uplné chybét. ZaleZi to na fadé faktorud, zvlasté na subjek-
tivnich proZitcich souvisejicich s hloubkou a zivaZnosti defektu, na pfi-
¢inach jeho vzniku, zda se projevil nahle ¢ postupné, na typu vyssi nervo-
vé &innosti, na citovych procesech a zvlaStnostech osobnosti postiZeného.
Vétsinou ma pohybovy defekt vliv na sniZeni jeho sebevédomi a na sebe-
davéru ve vlastni sily. Je pro ného nadmérnou a dlouhodobé pusobici za-
tézi, se kterou se nedovede vyrovnat, a to plisobi negativné na jeho Zivot
mezi zdravymi lidmi.

Je zapotrebi pristupovat k defektnimu s pohybovou vadou tak, aby se
mohl se svym nedostatkem vyrovnat, zaclenit se do spolefnosti, rozvijet
vlastni osobnostni hodnoty a moralni kvality a najit pozitivni zivotni cil.
H. Bach v této souvislosti zdliraziiuje, Ze specidlni vychova ma ,zabezpedit
defektnimu porozuméni ze strany prostfedi a umoZnit mu seberealizaci“.4

CHARAKTERISTIKA ZKOUMANYCH
POHYBOVE DEFEKTNICH

V naSem vyzkumu jsme sledovali dlouhodobé dospélé defektni s cbrnami
a amputacemi. Zakladnimi metodami byla metoda dlouhodobého pozoro-
vani, metoda rozhovoru a metoda dotaznikova. Soucasné jsme se shazili
pusobit vychovné na postizené. Obrny tvori velkou skupinu vrozenych a
ziskanych defekti, V nasem Setfeni zahrnovaly 120 pfipadu se zasaZenim
mozku ¢i michy, které vznikly u 88 osob po urazech a u 32 osob vlivem
ruznych chorob. Amputace byly rizného druhu a stupné. Celkem jsme
zafadili do hodnoceni 37 pfipadd, z nichZ 26 bylo pourazovych a 11 na-
stalo jako dtsledek onemocnéni. Celkem jsme provedli analyzu u 157 po-
hybové defektnich.

OBRNY

Traumatické obrny zahrnovaly poranéni mozku a michy. Poranéni moz-
ku mélo u naseho vzorku (n = 6) charakter zhmoZdéni neboli kontuze moz-
ku a vyvolalo trvalou hemiparézu az hemiplegii. Terminem zhmoZdéni
mozku rozumime uzaviené posSkozeni mozku, které vzniklo vlivem vniti-
niho poranéni, jeZ vyvolavd mistni organické poSkozeni{ mozku a mozko-
vych plen. Je to loZiskové traumatické postizeni mozku, které zasahuje
nejen mozkovou kuru, ale cely mozek véetné Zivotné duleZitych center,
3 Srovn. P. Moor, Heilpiddagogische Psychologie, Band II, Pddagogische Psychologie
der Entwicklungshemmungen, H. Huber, Bern 1958, str. 211; P. H. Briefs, Zur Psycho-
logie und Padagogik der Korperbehinderten, Benachteiligte Kinder, Freiburg 1963,
str. 221—241.

4 H. Bach, Werken unter heilpddagogischem Aspekt, Zeitschrift fiir Heilpddagogik,
1965, No 2, str. 64—73.
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tzn. stiedni mozek, Varoliiv most a prodlouzenou michu. Hemiparéza je
éasteéné ochrnuti levé nebo pravé poloviny téla, hemiplegie je tiplné ochr-
nuti. Levostranna hemiparéza a hemiplegie zapfi¢ifiuje u pravaka rovnéz
poruchu tedi (u levakd je tomu naopak), kterd ma charakter afdzie. PFi
tomto defektu postiZeny Fedi rozumi, aviak sdm bud vibec nemluvi, nebo
mluvi s obtiZemi rtizného stupné. Jak uvéadi Jaroslav Kraus a Oldfich
Sandera vyviji se za ruzné dlouhou dobu po trazu asi u 10 %, pripadu
také potirazova epilepsie.’

Kvantitativni poruchy v&domi trvaji u kontuzi rtizné dlouhou dobu od
nékolika hodin a? po fadu dng, tydnt i mésicd. Tim vznikd u pacientt
fada somatickych i psychickych nasledku, které zasahuji do oblasti 1éCebné
rehabilitace, psychologie a pedagogiky. Dopravni nehodovost stile nartsta
a s ni se zvy$uje i poeet zranénych s nitrolebnim poranénim, zejména se
zhmoZdénim mozku s dlouhodobym bezvédomim, jez vede k podrazovym
psychickym zménadm, které byvaji i trvalé. Komplexni péfe o zran&neé
s kontuzi mozku je proto mimofadné nutna.

Potiebny je rovnéz vyzkum jejich jednotlivych projevd a psychickych
stavli. Byla sledovana délka poruchy védomi a jeji vliv na télesny a du-
Sevny stav nemocnych. Byl zkouman vztah mezi ¢asovym intervalem po
Urazu mozku a mezi pfesnosti i rychlosti pochybli paze, vztah mezi délkou
poruch védomi a mezi prostorovym a Casovym parametrem cilenych po-
hybl. Tento vyzkum prokazal, Ze narueni vztahu mezi pfesnosti a rych-
losti poglybové reakce pri zasahovani cile je typické pro jedince po kontuzi
mozku.

Tézké a trvalé defekiy zanechalo v naSem vzorku poranéni michy (n=
= 82). Ve velké vétsiné ptipada byla micha posSkozena pfi poranéni obratle
patefe, u dvou postiZenych beze zmén na skeletu patefe. Vladimir Bene§
rozliuje tfi zplsoby urazu pateie, a to hyperflexi, tj. pfehnané ohnuti
vpted, hyperextenzi neboli pfehnané ohnuti vzad a pfimy uder na péatet.?
Po3kozeni bez zranéni patefe nastdvad vétSinou bodnutim nebo strelou.

U obrn se mohou vyskytovat rizné stupné poruch. Pti postiZeni jednoho
piedniho kofene michy obrna mevznikne. Teprve pii postiZeni nékolika
prednich kofenu nastanou chabé obrny bez poruch citlivosti. Pri pieruSeni
poloviny patefni michy dojde ke stejnostrannému ochrnuti kosterniho
svalstva a druhostranné ztraté citlivosti pro teplo, chlad a bolest. Uplné
preruseni michy zanechava trvalé ochrnuti toho kosterniho svalstva a téch
crganid, které jsou inervovany mi$nimi kofeny uloZenymi pod mistem
léze.

Celkovy stav defektniho a zachované pohybové schopnosti zaviseji nejen
na tom, zda micha byla poskozena ¢asteén& nebo uplné. DuleZitou roli ma
misto v némZ doSlo k poruSeni michy. P¥i postizeni michy bederni a sa-
kralni vznikd chaba paraparéza aZ paraplegie dolnich konéetin a porucha
citlivosti na dolnich konéetinach. Je-li poSkozena hrudni micha vznika

5 Jaroslav Kraus, Oldfich Sandera, Postiené dit&, jeho psychologie, 1é&ba a vy-
chova, SPN, Praha 1964, str. 66.
8 Jiff Sedldk, Bohuslav Janik, Milena Spadkov4, Vliv kontuze mozku na dasovy

a prostorovy parametr cfleného pohybu paZze, Ceskoslovenska psychologie, ro¢nik 22,
1978, str. 3256—331

7 Vladimir Bene$, Poran&ni michy, SZN, Praha 1965, str. 21.
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spastickd paraparéza aZz paraplegie dolnich konéetin, porucha citlivosti pfi
postiZeni segmentu Th 10 do jedné tretiny trupu, pfi zasaZeni aZ segmentu
Th 4 do dvou tretin trupu a také vyhasnuti bfisnich reflext. Pfi poskozeni
dolni ¢asti kréni michy v segmentech C5—C8 dochazi ke spastické parapa-
reze aZ paraplegii dolnich kondetin a k chabé paraparéze aZz paraplegii
hornich koncetin, k poruse citlivosti na trupu, viech konéetinach a k are-
flexii brisnich reflext. Pfi po$kozeni horni éasti kréni michy v segmentech
C1—C4 vznikne spasticka kvadruparéza az kvadruplegie s poruchou citli-
vosti, kterd saha aZ ke krku.®

Paraplegii povazujeme vidy za téZké a vaZné onemocnéni s tézkymi so-
matickymi a typickymi psychickymi projevy. Poskozenim michy vznikaji
vazné poruchy proto, Ze se znemoznil ptivod vzruchtl z mozku k mi$nim
nervovym bunikam; tim také nemulze pokracovat pfivod vzruchil z recepto-
ri, které jsou anatomicky a funkéné spojeny s patefni michou, protoze
jsou preruSeny vzestupné misni drahy do mozku. IThned po tGrazu michy
vznik4 spinalni neboli misni $ok, ktery zpusobi doc¢asny zdnik reflext
zprostfedkovanych kaudalnimi éastmi patefni michy pod mistem zranéni.
Sok odezni po tfech aZz étyrech tydnech, vzacné a? po nékolika mésicich.
Tésné po urazu, je-li micha pferusena Uplné, vznikaji téZké poruchy po-
hybovych, animalnich i vegetativnich funkeci. Dochéazi k porucham hybnosti
a citlivosti pod mistem léze. Postizené svalové partie jsou trvale ochrnuty,
koncetiny bezvladné visi, reflexy extenzort se neobnovi bud vabec, nebo
jen do jisté miry po odeznéni Soku, reflexy flexor se obnovuji, takze do-
chazi k ohnuti konéetin.®

Pro postizeného znamenaji tyto obrny nahlou zménu, protoZe z plného
zdravi se stava neodekdvané clovékem s komplikovanym defektem, ktery
vyzaduje dlouhodobou a narofnou léc¢bu, prakticky trvalou rehabilitaci
a aktivni spoluprici pacienta. Psychické poruchy, které vznikaji pfi pa-
raplegii a kvadruplegii ¢i pfi paraparéze a kvadruparéze jsou ménlivé,
zavislé na mnoha faktorech. Jsou vzdy vazné a vyZaduji intenzivni psycho-
logické a pedagogické puisobeni.

V nami sledované skupiné byly 74 osoby postiZeny pourazovou para-
parézou az paraplegii a 8 osob pourazovou kvadruparézou az kvadruplegii.
K nejéastéj$im pri¢indm tohoto postiZeni patfily tyto urazy: pad ze stromu,
z okna, ze skaly, pracovni Urazy pfi narazu na patef, pfi zdvalu, zasypani,
sportovni Uraz pri lyZovani, skoku do mélké vody pfi koupdni, havarie
pti silniéni dopravé, postreleni a bodnuti.

Obrny, které vznikly v souvislosti s onemocnénim mozku byly u naSeho
souboru zpusobeny raznymi faktory. Patfi k nim rand détskd mozkovd
obrna neboli perinatdlni encefalopatie, ktera vznikd pred narozenim di-
téte, pfi porodu nebo brzy po ném. Pivodné bylo toto postiZzeni nazyvano
Littleova nemoc, podle anglického lékate Williama Johna Littlea, ktery
popsal jako prvni priznaky diparetické formy v poloviné 19. stoleti. In-
formace o vyskytu této choroby sahaji az do daleké minulosti. Ranou dét-

8 FrantiSek Karasek a kol.,, Ué&ebnice fyziologie, ¢ast III, SZN, Praha 1957, str. 988;
Karel Obrda, Josef Chodéra, Rehabilitace nervové nemocnych, Praha 1960, str. 383
aZz 405; Adolf Svoboda, Neurologie, SZN, Praha 1960, str. 49—50; Emil Villiger, Eugen
Ludwig, Die periphere Inervation, Basel 1946, str. 139—141.
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skou mozkovou obrnou trpél napf. rimsky cisai Claudius Tiberius Nero
Germanicus (10 pf. n. 1. — 54 n. 1.), anglicky kral Richard III. (1452—1485),
anglicky basnik George Gordon Byron (1788—1824).

Pro ranou détskou mozkovou obrnu je typickd nipadna télesna neobrat-
nost zejména v jemné motorice, ndpadné nerovnomérny vyvoj, zvySena
pohyblivost a neklid, nesoustiedénost, tékavost, nedokonalé vnimani a ne-
dostate¢na predstavivost, prekotnost reakei a impulzivnost, nidpadne vy-
kyvy nalad a vykyvy v dusevni vykonnosti. Jedinci s touto poruchou vy-
zaduji pochopeni pro uvedené zvlastnosti, protoze vyplyvaji z drobné&jsiho
pripadné i rozsahlejsiho poSkozeni mozku.

Tézsi druh rané détské mozkové obrny ma &tyfi formy: hypotonickou,
diparetickou, hemiparetickou nebo kvadruparetickou a extrapyramidovou.
Projevuje se pri nich sniZené nebo naopak zvysené napéti svalstva hlavné
na koncetinadch., Je d£asto kombinovand s poruchami dusevniho vyvoje
a Uuchylkami intelektu (asi 66 %), s poruchami feéi (pfes 50 %), s poruchami
chovani (asi 50 %) a s epileptickymi zachvaty (od 25 %/, do 70 %/y) podle for-
my postizeni? V ndmi sledované skupiné se tykala 49, pripadd (n = 5).

Zavaznou skupinou byly rizné druhy mozkovych zdnéti (encephalitis),
které jsou mejcastéji vyvolany mikrobialnimi ¢initeli (viry, baktériemi ap.).
Plvod nékterych encefalitid dosud neni objasnén. Toto onemocnéni probiha
zpravidla dvoufazové. V prvni fazi vnikne mikrob do krve a objevuji se
priznaky podobné chtipce s horeckou, bolestmi hlavy, malatnosti a nechu-
lenstvim. Po nékolika dnech nastava pocit ulevy, dokonce i prechodného
uzdraveni. V druhé fazi pronikl choroboplodny éinitel jiz do mozku. Ob-
jevuji se vysoké teploty, tfesy, ochrnuti konéetin, mozeckové poruchy,
mimovolné pohyby a poruchy mozkovych nerv. Pomérné casto se obje-
vuji rovnez epileptické zachvaty a rtzné dusSevni poruchy. Akutni zanét
mozec¢ku se projevuje vravoravou chuzi. Vétdinou vymizi jednotlivé pri-
znaky po odeznéni nemoci. Nékdy vsak pretrva slabost konéetin az obrna,
miize se téz vyvinout druhotné epilepsie. U naSeho vzorku (n = 12) za-
nechaly casteéné ochrnuti konéetin bud ve formé hemiparézy s vyraz-
néjsSim postiZenim horni konéetiny. Ve dvou pripadech $lo o monoparézu
horni koncetiny a pouhou slabost dolni konéetiny.

Dalsi skupina defektnich utrpéla mozkovou mrtvici (ictus apoplecticus
cerebri), kterd vznikla krvdcenim do mozku a zpusobila ochrnuti jedné
poloviny téla (n = 7). Ve dvou pfipadech nastaly i poruchy teéi, v jednom
pfipadé 8lo o mozkovou piithodu, ktera vznikla pfi porodu u 21leté mladé
zeny. U dalsi mladé divky ve véku 18 let nastala mozkovd embolie, ktera
zplsobila nedokrevnost ¢dsti mozku a odumteni mozkové tkané. Po ode-
znéni akutniho stadia pi‘etrvalo trvale postiZeni levé poloviny téla se sla-
bosti dolni koncetiny a téZkou parézou na konéetiné horni,

Komplikovanym postiZenim jsou stavy po mozkovych nddorech, které
zanechaly po uspé$né provedené operaci nasledky v pohybové oblasti.
V naSem Setreni $lo o lehkou hemiparézu s vyraznéj$im postiZenim dolni
konéetiny (n = 1). Operace mozku je velmi zavaZnym zasahem do organis-

9 Srovn. Jaroslav Kraus, Oldiich Sandera, PostiZené dité, jeho psychologie, 1ééba
a vychova, str. 43—45; Ivan Lesny, Jan Pfeiffer, LepS$i zitfek pro télesn& postiZené
déti, SZN, Praha 1963, str. 35—42.
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mu a vyzaduje v neurichirurgii komplexni posouzeni pifedoperac¢niho a po-
operac¢niho stavu a soustfedéné lékarské, pedagogické a psychologické pili-
sobeni na pacienta. Je tieba sledovat trvale jeho celkovy somaticky stav,
dbat na to, aby postizeny dodrZoval po operaci zdravotni reZim, zamétovat
se trvale na jeho dufevni stav a dosdhnout kladné spoluprice rovnéz se
éleny jeho rodiny.

Neméné zavazné byly nasledky po chorobach michy. Nami sledovana
skupina defektnich onemocnéla détskou obrnou (poliomyelitis anterior
acuta neboli Heine-Mediniova nemoc) v dobé, kdy jesté nebylo proti této
nemoci objeveno uéinné ofkovani (n = 6). Je to jedna z nejzdkernéjsich
a obavanych infekénich nemoci, protoZe zanechdva trvalé a céasto velmi
tézké nasledky. Je zpusobena tfemi typy odolnych vird. U nas byly re-
gistrovany v letech 1939, 1943, 1948 a 1953 rozsahlé epidemie, které se ob-
jevovaly hlavné v letnich mésicich.

Détska obrna ma dvé faze: prvni faze pripomind chripkovou infekci,
po ni% nastava obdobi zdanlivého uzdraveni, které trva dva az devét dni.
Druha faze, ktera poté nasleduje, se vyznacuje horeénatym onemocnénim
s priznaky podrazdéni mozkovych blan. Pacienti maji bolesti hlavy, ztuh-
lou 8iji, jsou celkové malatni, projevuje se u nich slabost, mravenéeni nebo
pocity dfevénéni v konéetinach. Po téchto obtiZich dochazi k obrnam rtz-
ného druhu a rizného stupné. Zivotu nebezpeéna jsou ochrnuti dychacich
a srde¢nich center. Ochrnuti svalil na konéetinach je nasledkem poskozeni
motorickych bunék na prednich kofenech misnich.

Jak uvadi Ludvik Vesely povazovala se détskd obrna dlouhou dobu
pouze za détskou chorobu. J. R. Paul dokonce konstatoval, ze ve treti
étvrtiné minulého stoleti napadal virus détské obrny vylu¢né déti do péti
let. Od pocatku 20. stoleti dochizelo postupné k posunovani vékové hra-
nice, takZe v letech 1921—1925 byl ve mésté Connectitut v USA vékovy
prumér kolem 8 let, v letech 1926—1930 téméi 20 let a v letech 1951—-1953
dosahl témé&f 36 let. V roce 1957 bylo pies 35 %, nemocnych détskou
obrnou starSich 15 let. Dalsi neblahou zvli§tnosti viru poliomyelitidy je
fakt, Ze v zemich s vysokym Zivotnim standardem pfibyva neustale d&ti
i dospélych, ktefi nepiichazeji do kontaktu s virem obrny. Neprojdou proto
prirozenym imunizaénim procesem a jsou trvale ohroZeni onemocnénim
touto chorobou. Proto byl také od roku 1938 do roku 1953 tak mimoridné
velky vyskyt nemocnych ve vyspélych evropskych zemich zejména ve
Svédsku, Ceskoslovensku, Norsku, Dansku, Svycarsku a v USA. Snaha po
objeveni Uéinné protildtky byla obrovska.

V roce 195819 bylo u nas pouZito poprvé Géinné Sabinovy vakciny ze
zeslabenymi viry détské obrny. Ceskoslovensko bylo prvnim statem na
svété, ktery zavedl povinné a bezplatné o¢kovani proti détské obrné Sa-
binovou vakcinou, podavanou v sirupu. Uspéch byl jednozna¢ny; od roku
1961 nedoSlo u nas k onemocnéni détskou obrnou a vyskyt novych pri-
padi poklesl na nulu. it

0 U nas bylo uskuteénéno poprvé ockovani proti détské obrné dne 15. 12. 1958
u dvou az Sestiletych déti ve étyfech krajich nadi republiky. V roce 1961 bylo jiz
okovano 95 9, déti ve véku od dvou mésict do 15 let.

11 Ludvik Vesely, Sbohem polio?, MF, Praha 1963, str. 141—157, 186—230.
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AMPUTACE

Amputace koncetin je velkym zasahem do Zivota ¢lovéka. Je to umélé
oddéleni casti téla od ostatniho organismu, k némuz piistupujeme tehdy,
neni-li mozno udrzet koncetinu, je-li nevylécitelné chora, zohavena, ne-
upotrebitelna, zhor§uje-li svému nositeli zivot a snizuje-li podstatné jeho
pracovni schopnost, anebo neni-li mozné zachovat zivot nemocného bez
amputace, 12

Vzhledem k tomu, Ze amputace je aZ do soucasnosti trvalym defektem,
i kdyz jiz existuji Uspé$né transplantace vlastni amputované koncetiny,
znamena pro postizeného novou nepiiznivou celkovou zivotni situaci, se
kterou se musi postupné vyrovnavat. JistéZe zavisi télesny a duSevni stav
predev§im na druhu a rozsahu amputace. Vyznamnou roli vSak zaujima
i dosavadni ucebni, studijni, pracovni a spolecenské zaméreni a uplatnéni
daného jedince.

Amputace konéetin miizeme rozdélit na amputace hornich a dolnich kon-
¢etin. Nékdy vSak dochazi rovnéz ke kombinovanym amputacim. Relativné
nejlehéim postizenim jsou amputace prsti na dolnich nebo hornich kon-
¢etinach. Jde-li o jeden ¢i dva prsty nmebo pouze o jeden pripadné dva
célanky prstu s vyjimkou palce, neni vétSinou amputace pro ¢lovéka zvlasté
citelna. Ponékud komplikovanéj§i je pro uchopovani a pro pracovni &in-
nost amputace palce na vedouci ruce. Zasahuje-li amputace ruky vice prstu,
pfipadné i éast dlané, jsou jiZz nékteré druhy zajmové a pracovni ¢innosti
naruSovany nebo primo znemoznény. Tento stav je pro vyrovnavani se
s defektem znac¢nou komplikaci. Zplsob prozivani defektu zileZi na osob-
nosti amputovaného, na typu jeho vys§i nervové cCinnosti a na tom jak
na ného plsobime, zda zvladne dosavadni ¢innost za zménénych podminek
nebo zda mu dovedeme najit vhodnou néhradni éinnost a ziskat ho pro ni.
nymi mechaniky, s vytvarnymi umélci a navrhari.

Amputace jedné horni koncetiny je pro postizeného vZdycky znaénym
psychickym zatiZzenim. Je-li amputace nizka, saha-li jen po zapésti a za-
sahla-li u pravéka levou ruku (pripadné naopak), umozfiuje pomérné dobré
pouZiti pahylu a amputovany se s ni snadnéji vyrovnava.!3 Jde-li o ampu-
taci v zdpésti vedouci ruky, je reSeni narofné&jsi. SloZit&j§i je amputace
pod loktem i kdyz lze mechanickou rukou protézy konat riizné pracovni
pohyby a ukony. Nejvice postihuje jedince amputace nad loktem, ptipadné
az v rameni.

Ukolem rehabilita¢nich pracovnikd je, aby amputovany zvladl co nej-
vice pohybovych éinnosti zdravou rukou, byl ochoten uZivat protézu a na-
util se ji dobfe ovladat, aby zvysil svou celkovou pohybovou obratnost
a zaradil se do Zivota zdravych lidi.!% Doglo-li k amputaci pravé ruky, uéi
se psat postiZeny levou rukou, nikoli protézou. U znadéné &asti dochazi
k socializaci na urovni integrace, vykonavaji s Uspéchem své povolani,

12 Emil Eis, Frantiek Kfivanek, Ortopedie, traumatologie a ortopedicka protetika,
SZN, Praha, 1972 str. 333—343.

13 Srovn. Davxd Katz, Psychologie des Amputierten, und seiner Prothese, Beiheft
zur Zeitschrift fiir angewandte Psychologie, &. 25, Leipzig 1921, str. 13—19.

¥ Srovn. Frantisek Picek a kol., Pé¢e o amputovane SZN, Praha 1953, str. 88—115.



84 LILI MONATOVA

i kdyZ vSichni manuilné pracujici pfed amputaci, jsou nyni nuceni se pfe-
8kolit a zménit zaméstnani, pfipadné si zvolit jiny ucebni nebo studijni
obor.

Pokud nastala amputace horni konéetiny v détstvi nebo jde o amputaci
vrozenou, je ukolem rodiny i 8koly zabezpedit u Zidka dobré Skolni vy-
sledky. Uplatnéni v rodinég, ve 8kole, v zaméstnani a ve spoletnosti neni
zpravidla zvlasté komplikované, pokud defekt nevyvolava u postiZzeného
trvalou neurotizaci, depresi, samotafstvi, zavislost na alkoholu éi jinych
drogach, chorobnou vztahovafnost aZz ztratu osobnostnich kvalit.

tovany je omezen do znaéné miry ve své samostatnosti i sebeobsluze. Pri
amputacich pod lokty se stejné dlouhymi pahyly se nau¢i pomérné snadno
uchopovat dotykem obou pahyli. Néktefi dosahuji takové obratnosti
a zrulnosti, Ze protézy jsou pro né spiSe kosmetickou zaleZzitosti. Uchopo-
vani pahyly ma vyhodu v tom, Ze umoZnuje vyuzivat hmat. Doslo-li k am-
putaci nad lokty, je pro nezavislost postiZeného pii sebeobsluze nezbytné,
aby mél dokonalé protézy s kvalitnim uchopovacim mechanismem. Vse-
chny béiné kazdodenni ¢innosti se musi uéit zvladat protézami, jinak by
byl plné zavisly na pomoci jinych lidi, Nékteré ¢innosti se uéi vykonavat
nohou (napt. otevieni dvefi, stisknuti vypinace) ptipadné usty. Tyto do-
vednosti si osvojuji snadnéji déti a mladi lidé, kdeZto starsi se je uci ob-
tiznaji.

Neékteri amputovani po oboustranné amputaci hornich konéetin jsou
schopni tento téZky defekt kompenzovat. Jsou znamy pripady, kdy se po-
stizeny jedinec naucil psiat nohama na psacim stroji, sit jehlou, pérat $vy
ziletkou, holit se atd. Jsou to vesmé$ ukony, jejichZ provedeni vyzaduje
velmi pfesné koordinované pohyby, takZe jde o pozoruhodné vykony.

U oboustranné amputovanych je duleZité pravidelné kaZdodenni opa-
kovani zakladnich é&innosti, aby postiZeny mohl dosdhnout s protézami
potfebnou samostatnost a obratnost. Uspé3né pouzivani protéz ovlivauje
do jisté miry délka pahyld. Podstatna v3ak je psychickd pfizplisobivost
daného jedince a jeho vile nauéit se protézy ovladat.

Amputovani s obéma hornimi koncetinami, kteti maji tento defekt z dét-
stvi, pfipravujeme na takova povolani, kterd budou moci v dospélosti vy-
konavat. Dospélé je nutno véts§inou bud na puvodnim pracovisti preradit
k jiné ¢innosti nebo preskolit v jiném oboru.

Amputace jedné dolni kondetiny v bérci je pro postiZeného defektem,
s nimz se zpravidla vyrovnava kladné, protoze vét§inou umozZnuje navrat
do puivodniho povolani i do spoletenského Zivota a ve velké vétsiné pripadl
neni narudeno rodinné souzili. Amputace jedné dolni koncetiny nad kole-
se zvladnutim chuze s protézou, zvlasté tehdy, je-li pahyl kratky, je-li po-
stiZeny starsi, boji-li se apod. Rovnéz tento defekt dovoluje plné zapojeni
do pracovni &innosti, nékdy je oviem nutni zména zaméstnani, preskoleni,
umoziiuje normalni uplatnéni v rodiné a zaélenéni do spolec¢nosti. Je oviem
treba, aby pedagog a ostatni odborni pracovnici méli neustdle na pameéti,
ze v okamziku, kdy defektni s amputaci jedné dolni konéetiny odloZi pro-
tézu, muze se premistovat z mista na misto jen s holemi, berlemi, nebo
na voziku, coz mizZe byt zdrojem trvalé neurotizace. Nékdy tento stav vadi
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psychicky partnerovi, nebo nékterym jinym ¢lentim rodiny a tim se ne-
snaze znasobuji.

Velmi zavainym postiZenim je amputace obou dolnich koncetin, protoze
méni cely Zivotni zpGsob amputovaného. Ovladani obou protéz je naroc-
néjsi a s tim souvisi i tendence k pasivit® a depresi. Pomérné znafna Cast
defektnich travi vétsinu dne na voziku. V naSem vyzkumu vSak byli velmi
dobfe pohyblivi a obratni, naudili se dokonce jezdit na motorce a na kole.
Slo vesmés o mladé lidi. Ovsem ani néktefi mladi nemaji potfebnou od-
vahu a vytrvalost pro sloZité pohybové ¢&innosti. Pro starSi je pomérneé
typickd znaéna tendence k nedostateénému pohybu, pouZivaji protézy
malo a proto také dostatecné necviéi chiizi.

Jde o slozitou invaliditu, pri niz zalezi do zna¢né miry na tom, v kterém
véku amputace vznikla. Pokud to bylo v détstvi, mladi ¢éi v podateénim
obdobi dospélosti, jsou jejich pohybové dovednosti, celkova obratnost a na-
vyk pouZzivat protézy mnohem vét$i nez u téch, kdy nastala amputace aZ
ke konci produktivniho véku nebo ve stari.

Tito invalidé vétSinou nepracuji a jsou dichodei, coz mnohé neuspoko-
juje ani tehdy, jsou-li velmi dobfe finantné zabezpeéeni. Néktefi pracuji
doma jako domadci délnici, stenotypisti, prekladatelé nebo se staraji o do-
macnost. MoZnost vyrovnat se s touto téZkou télesnou vadou zavisi rov-
né? na pristupu nejblizéich rodinnych ptisludnikt k defektnimu a na vza-
jemném porozumeéni. JistéZe lze zmirnit tuto tézkou situaci i pfrizpusobe-
nim celého vnitiniho zarizeni bytu. PostiZzeny potfebuje na jedné strané
maximalni usnadnéni svych Zivotnich podminek, na druhé strané pevny
denni rezim s dostate¢nym zaméstnanim, aby si mohl vytvorit pocit uspo-
kojeni, nezavislosti a uZiteénosti.

V naSem souboru jsme zkoumali 37 amputovanych, z nichZ mélo 26 po-
urazové amputace koncetin a 11 amputace koncetin souvisejici s raznymi
chorobami. Statistické 1idaje prokazuji jednozna¢né& narust tézkych traza,
které souviseji s rozvojem civilizace, Zivotniho tempa, s rozmachem tech-
niky a hlavné s Zivelnym rozvojem motorismu. Tézké trazy vyvolavaji
mnoho problémil u postizenych i u jejich rodin a pfinaseji velké Skody
celé spolecnosti. Z 26 piipadt traumatickych amputaci konéetin se tykalo
17 amputaci dolnich koncetin, 8 amputaci hornich konéetin a 1 amputace
horni i dolni koncetiny. U dolnich koncetin §lo ve vsech ptipadech o am-
putaci jedné koncetiny — 9 amputaci bylo v bérci pod kolenem a 8 ve
stehné nad kolenem.

U hornich koncetin bylo rozloZeni jednotlivych druhti amputaci rozma-
nitéj§i. Dva muZi meéli amputované prsty pravé ruky (jeden 2 prsty — palec
a malicek, jeden 4 prsty od ukazovaéku po mali¢ek). Dva muzi utrpéli am-
putace ma obou hornich kondéetindch (jeden pravou paZi a palec a ukazo-
vécek na levé ruce, jeden obé paZe nad lokty). Traumatické amputace byly
u nami sledované skupiny zpusobeny urazy v kolejové (n = 6), i silniéni
dopravé (n =4, tj. 10), tovdrnimi stroji (n = 8), vybuchem (n = 4), elek-
trickou pilou (n = 2), elektrickym proudem (n=1) a frakturou (n=1).
Na3e rozlozeni je z velké ¢isti ve shodé s udaji Franti§ka Picka z roku
1953.15 Na rozdil od naSeho Setfeni nezaznamenal amputace motorovymi

15 Srovn. FrantiSek Picek a kol.,, Péée o amputované, str. 7.
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vozidly a naopak navic uvadél amputace zapfi¢inéné otevienou tramvaji
bez dvefi, coz jiz dnes v osobni dopravé neprichazi v uvahu, a amputace
v dolech, které jsou postupné stile méné dasté. NaSe vysledky odpovidaji
soucasnym statistickym informacim.

Pro traumatické amputace je typické, Ze zranény prechazi nahle z plné-
ho zdravi do situace vaZného postizeni, na které nebyl pfedem pfipraven.
Casto se dozvida dodateéné o tom, Ze mu byla amputovana nékterd kon-
detina. V téchto situacich zaleZi mimofadné na tom, jakym zpusobem in-
formujeme pacienta o urazu, ktery vyzaduje velky takt a psychologicky
pristup. Je-li amputace provedena aZ po vyc¢kani priibéhu onemocnéni, je
nutno nemocného na ni predem vhodné piipravit. Bohuslav Janik!6 zjis-
til u 71%, amputovanych vyraznou neuroti¢nost druhy az tfeti den po
amputaci. Vlivem komplexni terapie a adaptace postupné jeji pfiznaky
ustupovaly, takZe pfed propusténim z nemocni¢niho lé¢eni byla neuro-
tiénost vyrazna uz pouze u 339, pacientd. Po propusténi stoupaly opét
u postizenych neurotické pfiznaky a pocity ménécennosti aZ na 62 /. Pri-
¢inou byl vliv zdravych lidi, se kterymi se amputovani zacali srovnavat.

Postizeni si vytvareji konkrétnéjsi predstavy a zkuSenosti o vlivu svého
defektu na sobéstatnost, sebeobsluhu, samostatnost, na své pracovni
moznosti, uplatnéni ve spoleénosti, v rodiné, v partnerskych vztazich. Casto
se u nich projevuje nespavost, podrazdénost, pesimismus, litostivost, pocit
nejistoty, komplexy ménécennosti, sklon k pasivité, depresivni stavy, pfi-
padn& i ztrata chuti k Zivotu. U nékterych dochazi az k sebevrazednym
umyslim,

Potrebuji proto dlouhodobé vychovné pusobeni, aby se se svou pozmé-
nénou zivotni situaci mohli vyrovnat a najit pozitivni vztah k zivotu. Du-
lezita je aktivita, zdjmova €innost, moznost pokracovat ve studiu, v. povo-
lani nebo po preskoleni v nové pracovni ¢innosti. Dosdhneme-li tohoto
stavu, miZeme pozorovat dokonce zvySenou aktivitu a snahu po kompen-
zaci defektu zaélenénim do vhodnych ¢éinnosti.

Néami sledovani amputovani vypovédéli v 65 %, ze na n& amputace pl-~
sobila hrozné, na 15 Y/, depresivng, 8 %, bylo pfimo Sokovano a 12 %, mélo
sebevraZedné umysly. Plna tretina amputovanych se s amputaci vyrovnala
(39 9%), dalsi se s ni smifili (23 %), ¢ast svému stavu pfivykla (15 %), né&
ktefi s ni dosud nejsou vyrovnéani (15 %) a nékteré dana situace stale trapi
(8 %). To znamend, Ze obé posledni skupiny, tj. 239/, jsou svym stavem
trvale neurotizovany. Pocitem izolace netrpi 58 %, zkoumanych, 22 %/, na-
opak trpi timto pocitem, u 12 %, je situace stfidavé proménliva a 8 %, ma
rado samotu. Z uvedeného vyplyva, Ze témér polovina ma nesnize se za-
Cleriovanim do spoleénosti. S timto zji§ténim téméi koresponduje zjiSténi,
Ze 66 ", miva vétSinou dobrou optimistickou naladu, 19 %, $patnou a 15 %,
neékdy dobrou a jindy Spatnou ndladu. Z nasSeho Setfeni vyplynulo jedno-
znafné, Ze amputovani dospéli potfebuji trvalou pééi, zdjem a pozormost
odborniku.

Amputace, které souviseji s ruznymi chorobami, plisobi na postizené

16 Bohuslav Janik, Psychologické problémy v traumatologii a chirurgii in: O. Kon-
das, 1. Licko a kol., Psycholdgia pri oSetrovani chorych, Osveta, Bratislava 1973,
sir. 288.
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zpravidla méné Sokové a depresivné, protoZe doufaji, Ze se po uspéiné
provedené amputaci jejich zdravotni stav zlep§i a upravi a Ze nebudou
trpét takovymi potiZemi a bolestmi jako pfed amputaci. Na rozdil od po-
urazovych amputovanych, ktefi jsou zdravymi lidmi, maji vSak néktefi
obavy z pokrac¢ovani choroby v budoucnosti.

U na8i skupiny 11 amputovanych z davodu ruznych chorob se tykaly
4 amputace jedné horni konéetiny a 7 amputaci dolnich koncetin, z nichz
mélo 5 osob amputovanou jednu dolni konéetinu nad kolenem a 2 osoby
obé dolni koncetiny. Pri¢inami amputaci bylo cévni onemocnéni — choroba
Biirgerova-Winiwarterova (n = 3). Pfi této nemoci dochdzi k akutnimu
zanétu zil a tepen, pri kterém nastava postupujici trombdza. Vyznaduje
se brnénim dolnich konéetin, pocity chladu, pozdéji bolestmi pfi pohybu,
které brani v chuzi a nuti postizeného k odpoéinku. Nakonec byvaji bolesti
i v klidu velmi prudké a vedou aZ k amputaci. Vyskytuje se vesmés u mu-
ZA hlavné stfedniho a star§iho véku, vétsinou silnych kurak,

Dalsim divodem amputace byly zhoubné nddory na kondetindch (n = 3),
pri nichz je amputace pro zachovani Zzivota nezbytni. Amputace byla
rovnéz infekénitho pilwvodu (n = 2), vznikla vlivem tuberkuldzy Kkosti
Kochovymi bacily (n = 2) a vrozenou amputact (n = 1).

Ze srovnani s dal$imi prameny vyplyv4, Ze naSe rozloZeni se blizi Setfeni
Vladimira Novéka, ktery zjistil toto pofadi vSech pfi¢in amputaci: nej-
¢astéjsi byly urazy (29')), pak zhoubné nadory (23 %), cévni choroby
(19 %), infekce (17 %) a vrozené vady (12 9/,).17

Shrneme-li v§echny nimi sledované amputované, méli dva amputované
prsty na jedné ruce a deset amputovanou jednu pazi, tzn., Ze 12 amputaci
se tykalo hornich konéetin. 24 postizenych mélo amputované dolni konée-
tiny a jeder mél amputaci na obou hornich koné¢etiniach a na jedné dolni
koncetiné,

Jak vyplyva celkové z naseho dlouhodobého pozorovani i z daldich pou-
Zitych metod, vyrovnala se nebo se smirila vét3i ¢ast nami sledovanych
amputovanych se svym postizenim (77 Y/)), vice neZ? polovina (63 %) se
zaClenila do povolani, i kdyZ se z nich ¢ist musela pfeskolit na jiné povo-
lani (27 9). Je v8ak zavazné, Ze témé&F polovina jsou ivalidni duchodci
(419%,), kteti svuj télesny stav pomérné té%ce proZivaji i kdyZ se mmozi
s nim smifili a pét Sestin postizenych (84 9/)) se zabyva rdznymi ¢&in-
nostmi. Je vSak tfeba konstatovat, ze jedna Sestina ztratila sve Zivotni
Sance a zivotni cile (16 Y%/)), protoZe amputaci pfilis8 podlehla. Dlikazem
jsou invalidni jedinci se stejnym defektem, ktefi jsou aktivni, jsou
zameéstnani a vénuji se riznym zajmovym &innostem.

Aktivita ma nejen vyznam pro znovunabyti a posilovani sebevédomi
amputovaného. Je rovnéz dulezitym pfedpokladem pro zachovani pohy-
bovych funkei, které nebyly poskozeny zranénim nebo chorobou, bud na
pavodni urovni, nebo je vyuZit pro kompenza¢ni funkci. Kromé& toho
zvySuje ¢innost obratnost amputovaného a podporuje jeho psychické sily.
Dalezitym pedagogickym tkolem je proto ptedeviim akcentovani co nej-
pestfejsich a Gspésnych druhti aktivit.

7 Viadimir Novik, Zisady chirurgického ofetfeni amputovanych; in: Frantifek
Picek a kol, Péfe o amputované, str. 15.
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VYSLEDKY VYZKUMU

Ziskana data jsme podrobili frekvenéni a kvalitativni analyze. Zkoumany
vzorek je dostateéné rozsahly k tomu, aby bylo mozno provést tuto ana-
lyzu a aby se pro ugely srovnavani absolutni poéty prevedly na procenta.
Data zkoumaného vybéru bylo ovSem nutno vicendsobné utfidit podle
rauznych hledisek. Vysledky jsou uvedeny v tabulkdch 1—-17 a v grafech
1—4.

Nejdfive jsme provedli rozbor informaci o pacientech s obrnami a
o pacientech amputovanych z hlediska fyzického véku v dobé vzniku uve-
denych télesnych vad. Obrny jsou ve zkoumaném vzorku Cetnéjsi 3,24 krat
neZ amputace. Na jednu amputaci zde pripada 3,24 pripada obrn. Vékova
skupina 7—26letych je zastoupena 43 Y/, tj. tvofi témé¥ polovinu zkou-
manych; 7—36leti vytvareji skupinu, kterd zahrnuje 62 "/, osob, tj. v tom-
to vékovém rozmezi dochazi nejcastéji ke vzniku télesné vady, pri¢emz
ze vSech obrn je tato vékova skupina zastoupena 59 %, a ze v8ech ampu-
taci 70 %. Ostatni vékové skupiny jsou méné &etné. V ramci vékové sku-~
piny 7—36letych tvori 17—26leti nejsilnéji zastoupenou podskupinu, ktera
zahrnuje témér tretinu (30 %,) viech sledovanych pfipadd. Uvedeny udaj
povazujeme za velmi vyznamny, nebot jde o jedince, kteli se teprve za-
¢lefiuji do pracovniho procesu, do povolini, adaptuji se na nové Zzivotni
podminky, vytvaieji si pracovni navyky. Pravé v tomto obdobi jsou mladi
lidé velmi citlivi na nepriznivé stresové vlivy, jakymi bezesporu je obrna
nebo amputace. V uvedeném Zivotnim obdobi také vétSina mladych lidi
vstupuje do manzelstvi, zakldda rodinu, takZe pomérné nahly, ale i protra-
hovany vznik télesné vady je neobycejné ruivym faktorem, ovliviujicim
nezadoucim smérem harmonicky rozvoj osobnosti. (Viz tabulku 1.)

Tab. 1. RozloZeni véku pFi vzniku hlavnich druhiu téles-

nych vad
druh télesné vady

{ : celkem
1;105 R?gl?sm obrny amputace

{ fr. ‘ 0//0 fr. l 0,/0 fr. I| O//0
1. 0-6 | 8 67| 3 81l 11| 17,0
2. 7—16 12 10,0 8 21,61 20 | 127
3. 17-26 34 28,4 13 3521 47 | 300
4, 2736 25 20,8 5 13,5 30 ’ 19,1
5. 37—46 19 15,8 3 811 22| 14,0
6. 47—56 15 12,5 2 5,4 17 i 10,8
7. 57—-66 6 5,0 2 5,4 8 5,1
8. 67—16 1 08 1 2,7 2] 13
Celkem | 120 | 1000] 37 |1000! 157 | 100,0

Legenda: fr. = frekvence = podet pripadu.

Podrobnéjsi analyza udaji tab. 2 a 3 ukazala, Ze netrazové pripady maji
u obrn i u amputovanych v jednotlivych vékovych obdobich znaéné koli-
savou frekvenci (viz graf 2 a 3), kdeZto podrazovi se ve svém prubéhu
blizi Gaussovu rozloZeni. Nepravidelny prubéh obou zminénych krivek
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svédéi o tom, Ze je podet neirazovych pacientd u obrn i u amputovanych
ovliviiovan nékterymi nahodnymi faktory a Ze je skupina amputovanych
pomérné mali. Relativni procento neurazovych obrn ve vé&kovém pasmu
7—36letych je ponékud mensi neZ u pourazovych obrn (v poméru 1 :1,16),
relativni procento neurazovych amputaci je také mensi neZ u pourazovych
(v poméru 1 :1,77). Rozlozeni Cetnosti je graficky znazornéno pro vétsi
prehlednost. Z grafu 1 je patrné, Ze se rozlozeni éetnosti bliZi normalnimu
rozlozeni.

Y R
30 4 /\

25 +
20 +

15 +

-

.
1

-+ +
2 3 4 5 6 7 8
Graf é. 1

Frekvenéni kiivka rozloZeni véku p¥i vzniku télesné vady
Legenda: x = vék, y = frekvence v %, = obrny, — —— = amputace

Vrchol ¢&etnosti je v ramci pourazovych obrn mezi 17—46 roky (za-
hrnuje témér t# étvrtiny pourazovych zkoumanych pacienta — tj. 71,7 %)
a jednotlivé éetnosti vytvareji témér Gaussovo rozloZeni. Neurazové obrny
z hlediska svého vzniku jsou éetn&jdi v prvnich tfech tfidach, zahrnuji
66 9/, a &éetnosti nevytvareji normalni rozloZeni (viz graf 2 a tabulku 2).

Ohdobnéa analyza byla realizovana u amputaci, Pourazové amputace (viz
tab. 3 a graf 3) maji svij vrchol ve 2.—4. tFidé, tj. jsou nejéetnéjsi z hle-
diska svého vzniku mezi 7—36 roky a zahrnuji prevaznou ¢ast zkouma-
ného vybéru amputovanych (81 %/).

Dalsi hledisko se tyka pohlavi pacient (viz tabulku 4). Mezi zkouma-
nymi pfevazuji muZi nad Zenami, a to jak u drazovych obrn, tak u urazo-
vych amputaci. U téchto obrn na jednu Zenu pfipada 2,26 muzd, u téchto
amputaci na jednu Zenu pfipada 5,49 muzt. Provedeme-li srovnani v ramci
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Tab. 2. Analyza rozlofeni véku z hlediska zpusobu vzniku obrny

3 ) ‘ pourazova |  nedrazova celkem
Pof. | Rozmezi l forma forma

&is. véku

! ‘ fr | 04 fr ‘ % fr. | %
1. 0—5 0 | 0,0 8 25,0 8 6,7
2. 7—16 6 | 68 6 18,7 | 12 10,0
3. 1726 27 30,7 7 21,9 | 34 28,4
4. 27—36 21 23,9 4 125 | 25 20,8
5. 37—46 15 17, 4 125 | 1% 15,8
6. 47—56 12 | 136 3 94 |15 125
7. 57—66 6 | 68 0 0,0 6 5,0
8 | 67— | 1 | LL | o | 00 | 1 0,8
Celkem | 88 | 1000 | 32 | 1000 [120 | 1000

]
v

1 2 3 4 5 6 7 8
Graf & 2
Frekvenéni krivka rozlozeni véku z hlediska vzniku obrny .
Legenda: x = vék, y = frekvence v ", —— = pourazové pfipady, — — — = neura-

zové pripady

podskupiny muzd, pak pfevazuji ve zkoumaném souboru Urazovi ampu-
tovani muzi nad muzi stiZenymi podrazovou obrnou, a to v poméru 1,22 :1,
v ramci podskupiny Zen naopak pfevazuji Zeny s pourazovymi obrnami
nad Zenami s pourazovymi amputacemi, a to v poméru 1 : 1,99.

U neuarazovych piipadid (viz tabulku 5) je situace obdobna. Opét preva-
Zuji neurazové piipady amputovanych muZid nad netrazovymi obrnami
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Tab. 3. Analyza rozlozeni véku z hlediska zpiusobu vzniku amputace

polrazova neurazova
Potf. | Rozmezi forma forma celkem
éis. véku
fr 1 % fr. | % fr. |
1. 0— 6 2 7,7 1 9,1 3 8,1
2. 7-—16 6 23,1 2 18,2 8 21,7
3. 17—26 12 46,1 1 9,1 13 35,1
4. 27-36 3 11,5 2 18,2 5 13,5
5. 37—46 2 7,7 1 9,1 3 8,1
6. 47—56 0 0,0 2 18,2 2 5,4
7. 57—66 1 3.9 1 9,1 2 5,4
8. 67—76 0 0,0 1 9,1 1 2,7
Celkem 26 | 1000 | 11 | 1000 | 37 | 1000
—1?-
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Graf ¢. 3

Frekvenéni kiivka rozloZeni véku z hlediska vzniku amputace
Legenda: x = vék, y = frekvence v ",, —— = pourazové ptipady, — ——
zoveé pripady

91

neura-
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Tab. 4. Frekvenéni analyza pohlavi u drazovijch obrn a u amputaci

druh télesné vady |
Pof ' celkem
s, Pohlavi obrny [ amputace
fr. | % | ot | % | | %
1. muzi | 61 69,3 22 { 84,6 } 83 | 72,8
2. zeny | 27 30,7 4 154 | 31| 272
Celkem | 88 | 1000 | 26 | 1000 | 114 | 1000

Tab. 5. Frekvenéni analyza pohlavi u neidrazovych obrn a amputaci

druh télesné vady P
Poi B celkem
&is . Pohlavi obrny amputace }
. |9 . | Y% | | %
1. muz | 15 46,9 8 | 727 | 23 53,5
2. Yeny ' 17 53,1 3 | 273 ( 20 46,5
Celkemn 32 | 1000 | 11| 1000 | 43 | 1000

Tab. 6. Frekvenéni analjza trvdni télesného postiZeni u pourazo-
vych obrn a amputaci

Poi Rozsah obrny amputace celkem
or. .
¢is trid 0/ 0/ 0!
- v rocich ‘ fr. 70 fr. | 0 fr. [ 70
1. —11 | 73 83,0 ’ 7 207 80 | 705
2. 12—23 | 14 15,9 6 22,2 20 | 17,4
3. 24-35 1 11 9 33,3 10 8,7
4. 36—47 0 0,0 2 74 2 1,7
5, 4859 0 0,0 0 0,0 0 0,0
6. 60— 0 0,0 2 74 2 1,7
Celkem | 88 | 1000 | 26 | 1000 @ 114 | 100,0

Tab. 7. Frekvenéni analyza trvdni télesného postiZzeni u netrazo-
vych obrn a amputaci

Rozsah | obrny amputace | celkem
Pot trid | '
€18, vrocich | Ir. ‘ %% fr. ' UM ' fr. l %
1. | —11 17 ( 53,1 9 | 818 | 26 ' 60,5
2. 12-23 8 250 0 | 0,0 ) 8 186
3. 2435 3 94 1 91 4| 93
4. 36—47 2 63 | 1 9,1 3 7.0
5. 48—59 1 3.1 0 0,0 1 2.3
6. 60— 1 3,1 ] 0 0,0 1 2,3
Celkemn a2 | 1000 | 11 | 1000 | 43 | 100,
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Tab. 8. Frekvenéni analyza trvani télesného
postiZeni u obou skupin

Pot. | Rozsah tfid
ais. v rocich frekvence procenta
1. —11 106 67,5
2. 12—-23 28 17,9
3. 24—35 14 8,9
4. 36—47 5 3,2
5. 48—59 1 0,6
6. 60— 3 1,9
Celkem {17 | 1000
Y
70 4+
60 + ) ¢
50 Y
40 +
30 +
20 T
10 +
t - + + + » n x___
1 2 3 4 5 6
Graf ¢. 4

Frekvencni kiivka trvani télesné vady
Legenda: x = vék, y = frekvence v "

muz, a to v poméru 1,55 :1 a Zeny s neurazovymi obrnami pievazuji
nad Zenami s neurazovymi amputacemi v poméru 1 :1,95. V tomto pri-
padé se vyskytlo vice Zen stizenych nedrazovou obrnou nez muzd (v po-
méru 1,13 :1 a vice muz(l s nelrazovymi amputacemi neZz Zen (v poméru
2,66 :1).

Tabulky &éis. 6—8 obsahuji vysledky tfidéni pourazovych a neurazovych
pacientil s obrnami a s amputacemi a shrnuti obou skupin, které je také
vyjadreno v grafu 4 z hlediska trvani télesné vady. RozloZeni €etnosti neni
normalni, nybrZ bliZi se rozloZeni Poissonovu. Pribéh kfivky je u poura-
zovych stejny jako u neurazovych pacientli, proto jsme oba druhy téles-
nych postiZzeni slouéili.

Vzhledem k tomu, Ze téméf tfi étvrtiny postiZenych podrazovych téles-
nych vad (71 9,) a vice neZ polovina (57 %) neurazovych té&lesnych vad
byla zkoumdna do 11 let po jejich vzniku (viz tabulka 6 a 7) a Ze pripady
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deldiho trvani télesného postiZzeni jsou méné cetné, bylo tieba podrobné&ji
analyzovat rozlozeni &etnosti kratgich dob trvani télesnych vad (viz tabulku
9). Z tohoto rozboru vyplyva, Zze téméf 13 %), pfipadu bylo zkoumdano do
t#{ let po vzniku vSech télesnych vad.

Tab. 9. Frekvenéni analyza trvdni télesného postiZeni obou skupin
z hlediska socidlni zdvaznosti

“ Rozsah obrny amputace celkem
Por. v
&is trid o 0 | 0/

: vrocich | fr. ' 0 fr. , 70 fr. | 70

1. -1 4 3,3 7 18,9 11 7,0
2. 2— 3 5 4,2 4 10,8 9 5,7
3. 4— 5 37 30,8 1 2,7 38 24,2
4. 6— 7 26 21,7 0 0,0 26 16,6
5. 8—12 25 20,3 5 13,5 30 19,1
6. 13—27 16 13,2 6 16,2 22 14,0
T. 28—67 7 | 5,8 14 37,9 21 13,4
Celkem | 120 | 1000 | 37 | 1000 | 157 | 100,0

Tyto piipady povazujeme z hlediska socidlniho ovliviiovani za nejza-
vaznéjsi, nebof do tfi let dochdzi k socidlni adaptaci aZ integraci postiZe-
nych, k ustaleni jejich zdravotniho stavu, ke smifeni se se soufasnym
stavem. Méli jsme moznost dlouhodobé a opakované pozorovat a hovofit
s desitkami pacientt s hemiparézami, hemiplegiemi, amputovanymi, s para-
plegiky a kvadruplegiky. U amputovanych jsme se setkali s daleko castéj-
8imi depresivnimi stavy i s mySlenkami na sebevrazdu, dokonce i s ojedi-
nélymi pokusy o sebevrazdu. U amputovanych byl adaptaéni proces na
jejich télesnou vadu Casové kratsi, aviak bouflivéjsi. U obrn je délka, po
kterou se vyrovnavaji se zménénym télesnym stavem daleko del3i a proces
socializace je slozitéjsi. Vyskytovaly se oviem vyjimeéné i takové piipady,
kdy se amputovany smifuje s amputaci pomérné dlouhou dobu a naopak
»0Obrnat“ kratkou dobu. Z tabulky 9 je také patrné, ze 419/, pfipada ze
viech druht vad Zilo 4—7 let s touto télesnou vadou (53 9 postizenych
obrnami a 3 9, amputovanych) do doby nez prosli nasim Setfenim. U téchto
zkoumanych se jiZz di ofekdvat, Ze u nich proces resocializace z vét§i ¢asti
probéhl, Ve zkoumaném vzorku se vyskytuji rovnéz postiZeni, ktefi utrpéli
uraz, byli amputovani nebo byli postizeni obrnou pired daleko vice nez
8 lety. Trvani télesného defektu v téchto pripadech dosahuje 8—27 let
(zahrnuje témeéf jednu tfetinu vSech sledovanych télesnych vad, z toho
34, tj. vice nez tretinu ze v8ech obrn a 29 %, ze viech amputovanych).
Jedince s neobytejné dlouhym dcasovym intervalem po vzniku té&lesného
postiZeni (28—67 let) tvofi pouze 6 %, ptipadu obrn a 38 %/, pripadli ampu-
taci. To lze vysvétlit tim, Ze poUrazovi amputovani éastéji pfeZivaji nez
pacienti s obrnami.

Dalsi dvé tabulky 10 a 11 podavaji informace o zaméstnani pied a po
vzniku zkoumanych osob s télesnymi vadami. Srovname-li obé tabulky
zjistime, Ze pocet pFisluSnikt délnické kategorie klesl, a to ze 47 %/, pfed
vznikem télesného postiZeni na 11 9/, tj. asi na jednu &étvrtinu ptvodniho
poctu. Znaéné vzrostl po¢et nezaméstnanych dichodct, coZ je pochopitelné.
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Tab. 10. Frekvenéni analyza zaméstnini pred vznikem télesneho postiZeni

. druh télesné vady
Pof. o P i celkem
&is. Kategorie zaméstnani ] obrny amputace
fr. l “/lg fr. l D/r) fr. \ 0/0
1. | dé&lnik v pramyslu | 43 358 | 13 35,1 56 35,7
2. | délnik v zemé&d&lstvi ‘ 15 12,5 2 5,4 17 10,8
3. | pracujici inteligence 14 11,7 [ 1 2,7 15 9,6
4. | pracujici ve sluzbach i 4 3,3 5 13,5 9 5,7
5. | vojensky pracovnik | 6 5,0 0 0,0 6 3.8
6. | prac. v administr. | 3 2,5 2 5,4 5 3,2
7. | vedouci pracovnik | 0 0,0 2 5,4 2 1,3
8. | v domacnosti | 8 6,7 1 2,7 9 5,7
9. | zak | 10 8,3 7 18,9 17 10,8
10. predgkolni dité 8 6,7 3 8,2 11 7,0
11. ucern, student \ 9 7,5 1 2,7 10 6,4
Celkem | 120 | 1000 | 37 | 1000 | 157 | 100,
Tab. 11. Frekvenéni analyza druhi soucasného zaméstndni postiZenych
druh télesné vady |
Pof. . L. T celkem
&is. Kategorie zaméstnani | obrny amputace l
l fr. ; 0, 0 fr : 0, ’n‘ I fr. ‘ 0/0
1. | délnik v pramyslu 9 76 | 8 \ 21,7 | 17 10,8
2. | délnik v zemédélstvi 1] 0,0 i 0 | 0,0 ‘ 0 0,0
3. pracujici inteligence 7 58 i 4 ) 10,8 | 11 7,0
4. | pracujici ve sluzbach i 0 . 0,0 4 | 10,8 ‘ 4 2,6
5. voj. pracovnik 0 0,0 0 0,0 0 0,0
6. | prac. v administr. Lo 5.8 12 [ 8 5.1
7. | vedouci pracovnik I 2 1,7 4 10,8 ‘ 6 3,8
8. | v domacnosti 10 8,3 |1 27 i 11 7,0
9. | zak 0 0,0 0 00 [ 0 " 0,0
10. | pfedskolni dité L0 0,0 0 \ 00 | o0 0,0
11. | udes, student 4 33 1 2,7 ] 5 3.2
12. | nezaméstnani dtchodci i 8L 67,5 14 | 378 95 60,5
Celkem 120 | 1000 | 37 | 1000 | 157 | 100,0

Tim vznikla nova, pomérné pofetni skupina. Posledni tii polozky v ta-
bulce 10 zahrnuji téméf jednu &tvrtinu zkoumanych piripadi. Jejich ¢astota
vyskytu podstatné poklesla ze 24 %, na 3 9,. U ostatnich poloZek se pro-
jevil bud mirny pokles (napf. u polozky 3 v tabulce 11, dale viz také po-
lozku 4) nebo mirny vzestup (viz polozky 6, 7 a 8).

U zkoumaného souboru jsme také zjistovali zadjmové aktivity. Jejich
prehled ukazuji tabulky 12—17. Jednotlivé frekvence vyskytu zajmi jsou
prevedeny na procenta vZdy v ramci sledované podskupiny (120 defektnich
s obrnami a 37 amputovanych jedinct). Kazdy z probanti mél moZnost
uvést a také uvadél vice zdjmovych ¢&innosti, takZze v péti uvedenych
oblastech se u ob¢anli s obrnami vyskytlo celkem 383 aktivit a u ampu-
tovanych celkem 210 aktivit, dohromady 593 aktivit, takZe na kaZdého
obtana s obrnou pfipadaji v praméru 3,2 aktivity, na kazdého amputova-
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ného 5.7 aktivit a na ka?dého télesné postizeného v ramci naSeho souboru
v praméru 3,8 aktivit.

Tab. 12a. Frekvenéni analyza kulturnich éinnosti télesné postiZenych

f obrny
Por ‘ » - celkem
éisr' druh kulturni éinnosti pourazové nelrazové
fr. | % | fr. | % fr. | %
1. | sledovani televize a roz- 67 | 76,1 25 78,1 92 | 6,7
hlasu |
2. | poslech hudby a hra na 36 | 409 | 11 34,4 AT | 39,2
nastroj i H (
3. | navstéva kina 35 | 308 | 12 375 47 39,2
4. | Zetba 19| 21,6 6 18,7 25 ( 20,8
5. 1 navitéva divadel 8 , 91 | 8 18.7 14, 11,7
6. navstéva koncerta 5 57 5 15,6 10 8,3
7. l navstéva vystav 3 J 3,4 3 9.4 ' 6 5,0
8. vytvarna éinnost 3 3,4 3 9,4 | 6 5,0
Celkem | 176 | 2000 | 71 | 2219 | 247 | 2058
Tab. 12b. Frekvenéni analyza kulturnich Cinnosti télesné postiZenych
|
‘ ‘ amputace ' obé vady
% " - celkem !
F:.:?Sl' ‘ druh kulturni ¢innosti | pourazové | neudrazové | celkem
| e | o | tn | % |t | % | fr | %
1. | sledovani televize P22 34,6| 9 f 81,8'{ 31 { 83,8' 123 | 78,3
. a rozhlasu ‘ : i ‘
2. | poslech hudby a hra 1] 38/ 1. 91! 2| 54 | 491 312
| na néstroj ! \ l | l
3. ﬂ navsitévy kina ‘ 1] 423 1 91| 12 324| 59 | 37,6
4. | Cetba {18 | 692, 8 | 127 26 | 703} 51 ’ 32,5
5. { navstéva divadel ‘ 5 19,2 1, 91 6 ! 16,2 20 12,7
6. ' navitdva koncert 5 ] 192 1, 91| 6 | 162] 16| 102
7. | navitéva vystav J 5, 192 1 J 91| 6 | 162|| 12| 176
8. | vytvarns &innost 1| 38 | 91| 2 | 54| 8| 51
Celkem '68 |261,5] 23 |2091| 91 |2459] 338 | 2153

Nejvice aktivit se vyskytlo u obrn v kulturni, pak v pohybové a sportovni
¢innosti a pak ve spoleensko politické oblasti.’® Z piehledu je patrné, Ze
jsou pourazové pripady amputaci aktivnéjsi, tj. Ze uvadéji vétsi podet
jednotlivych druht zajmovych éinnosti neZ pacienti s obrnami. S jedinou
vyjimkou (neurazové obrny uvadéji vice zdjmu neZ nedrazové amputace)
jsou amputovani v kulturnich éinnostech aktivnéjsi. Neurazové obrny jsou
k Urazovym v poctu zajmi v pomeéru 1 : 1,5 ve prospéch neurazovych
obrn a procento zajmd u pourazovych amputaci je k nedrazovym ampu-
tacim v poméru 1 :1,4. Lze prokazat vy$Si aktivitu u podrazovych ampu-
tovanych pacientlt ve viech zkoumanych zadjmovych oblastech nad aktivitou

18 Vzhledem k tomu, Ze kulturni éinnosti byly velmi &etné, klasifikovali jsme je
ve zverejnénych tabulkich detailnéji podle pourazovych a nevrazovych postiZeni.
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pourazovych obrn (pomér je 1:22) a aktivitou nedrazovych obrn nad
aktivitou neurazovych amputaci (pomér je 1 :1,03). V rameci jednotlivych
druht zadjmovych aktivit jsou tyto aktivity dale podrobnéji ¢lenény (viz
tabulky ¢is. 12—16).

Pohybové a sportovni ¢innosti télesné postiZenych jsou prehledné uve-
deny v tabulce 13. Tento druh zajmovych aktivit je ¢etnéjsi podle vypo-
védi zkoumanych u amputovanych. Pacienti s netrazovymi obrnami uva-
déli vice zidjml neZ pacienti s pourazovymi obrnami (viz tabulku 13) a
pourazovi amputovani vice zajmu neZ nedrazovi amputovani.

Tab. 13. Frekvenéni analyza pohybovych a sportovnich linnosti télesné postiZenych

druh télesné vady
Pot. | druh pohybové a sportovni - celkem
&is. Sinnosti obrny amputace

fr. | % | fr. % , %
1. | légebna télesna vychova \ 6 30,0 6 16,2 42 26,8
2. prochazky . 2 10,0 13 35,1 25 15,9
3. rizeni motorového vozidla \ 6 5.0 11 29,7 17 10.8
4, sportovni ¢innost ‘ 8 ‘ 6,7 6 16,2 14 8,9
5. | turistika ] 4 3,3 2 5,4 3,8
Celkem .66 | 550 | 38 | 1027 | 104 | 662

V tabulce 14 jsou Udaje zaméreny na pracovni éinnosti télesné postize-
nych, Také u pracovnich zajmovych ¢éinnosti jsou amputovani daleko
aktivnéjsi nez jedinci postiZeni obrnou. Pritom je intenzita zdjmovych
aktivit v této oblasti ve srovnani s aktivitami v kulturni oblasti a v pohy-
bovych i sportovnich ¢innostech podstatné mensi.

Tab. 14. Frekvenéni analjza pracovnich innosti télesné postiZenych

1 f druh télesné vady
Pof. | i ' celkem
s, ‘ druh pracovni ¢innosti ) obrny } amputace

|

! I fr. | % | fr. ] % fr. ‘ %o,
1. | rucni préce \ 29 242 | 7 18,9 36 22,9
2. } prace na zahradé a s poko- | !

| jovymi rostlinami 21T L o14 37,8 16 10,2
3. | chov drobného zvirectva 2 | 17 |10 | 270 12 7,6
4. | sbirani staroitnosti 1] 08 | ol o0 | 1 0,6

Celkem 3¢ | 283 | 31 | 838 | 65 | 414

Cetnost technickych zajmu je ze v8ech zajmovych oblasti u pohybové
postizenych nejmensi. Technické zdjmy se u nich vyskytuji sporadicky
(viz tabulka 15).

V tabulce 16 jsou shrnuty zajmy politické, spole¢enské a védecké. Jsou
rovnéz pomérné madlo éetné, pricemz u ampufovanych jsou opét ¢etnéjsi
nez u jedinclt s obrnou, a to v poméru 1 : 4,1.

Velmi zaraZejici az alarmujici jsou informace uvedené v tabulce 17. Podle
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Tab. 15. Frekvenéni analjza technickych zdjmu télesné postiZenych

1 Druh télesné vady
Poft. . . Celkem
&is Druh technické ¢innosti ) obrny amputace
l fr. | 0/0 fr. ' 0/0 fr. I 0/0
1. | fotografovani 2 1 17 12 5,4 4 2,6
2. kutilstvi 1 0,8 |2 5,4 3 1,9
3. stavba a udrZba chaty, l i
domku 0 0,0 3 8,1 3 19
4. | modelatstvi | o 0,0 1| 27 1 0,6
Celkemn | 3] 25 | 8 | 216 | 11| 70

Tab. 16. Frekvenéni analyza éinnosti politickych, socidlnich, teoretickych a védeckych
u télesné postiZenych

, Druh télesné vady
Pof. ) ) ‘ Celkem
&is. Druh ¢innosti ! obrny amputace
T | % | g | % | | %
1. | ¢innost ve spoledenskych | ] |
organizacich 10 8,3 22 l 59,4 32 20,3
2. vychova ditéte 11 ' 9,2 10 | 27,0 21 13,4
3. | studium | 10 ' 8,3 8 21,6 18 11,5
4. | filatelie , 1| 08 2 5,4 3 1,9
5. | vyzkum 1 08 | 0 | 0,0 1 0,6
Celkem 133 | 215 | 42 | 1135 | 75 | 478

nich z 88 pourazovych obrn je v zdjmovych oblastech a riznych aktivi-
tach zcela nebo prevazné pasivnich 21 jedinecdi, coz &ini 24 0/, tj. vice nez
pétinu takto postizenych. Podobnou situaci jsme zaznamenali rovnéz
u dospélych s neurazovymi obrnami, z nichZ je bez zdjmovych aktivit
vice nez jedna pétina, tj. 229, U obou skupin obrn celkem dosahuje
frekvence pasivnich 23%,. O néco pfiznivéjsi jsou vysledky u amputova-
nych. U pourazovych amputaci je pocet neaktivnich mensi a ¢ini 15%,, kdezto
u netdrazovych amputaci narist4 aZ na 18 %,. Amputovani v praméru do-
sahuji 16 9/, bez aktivit,

Analyza aktivit prinesla fadu cenych informaci, z nichz je mozno vy-
chizet v ndvrzich na volbu vhodnych éinnosti. Z celkového zhodnoceni
¢innosti, které vykazuji velkou variabilitu vyplyva né&kolik zdvainych za-
vérd. Vice nez jedna pétina zkoumanych (22 %) podlehla svému defektu
natolik, ze jsou v podstaté pasivni, nemaji Zadné z4jmy ani aktivity, ani se
o né nesnazi. Tim se postupné jejich psychicky stav zhorSuje, jsou depre-
sivni, maji pocit neuZzitetnosti, nevénuji se ani pohybové €innosti, a to se
negativné odrazi na jejich celkovém télesném stavu (viz tabulka 17).

Konkrétni udaje v tabulkdch 12—16 ilustruji ndzorné ménlivou intenzitu
od témér pasivnich aktivit aZ po vysoce uvédomélé aktivni zdjmové ¢in-
nosti, je¥ maji u nékterych aZ charakter ,konidkd“ Sife variability
téchto aktivit kolisd mezi jednou pouze receptivni éinnosti jako je napf.
sledovani televiznich programii aZ po patnict riznych ¢innosti, z nichz
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Tab. 17. Pfehled o minimdlni aZ nulové aktivité télesné postiZenych

obrny amputace
Pof. - - - - celkem
s, pouraz. neuraz. ‘ celkem pouraz. neuraz. \ celkemn fr. %
fr.| % | 9% | ] % fr.| % |fr.| % ltn | %

1. |21] 239 ] 7| 21928 233 4| 154 ] 2] 182] 6| 162 ]3¢ 217

nékteré mély vysoky stupen G¢innosti. U zaméstnanych nejsou uvedené
aktivity zcela v popredi a je jich také méné.

Celkové lze uzaviit, Ze je tfeba pfi aktivizaci pohybové defektnich volit
individualni pfistup a rozvijet zejména ty ¢innosti, které se u dotytného
jedince nevyskytuji, pro které ma predpoklady a lze ho pro né ziskat. Jim
by se méla vénovat pii vychové a vzdélavani dospélych zvlastni pozornost
a specialni pedagogickd pécle, nejen v lékaiskych zafizenich a ve Svazu
invalid, nybrz i v kulturnich stfediscich. Zde by méli byt registrovani,
méli by se jim vénovat odborni pedagogové a mély by byt pro né zfizo-
vany specidlni zajmové krouzky.

ZAVERY

Dlouhodobym a podrobnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze u zkoumanych
télesné postizenych ptrevazuje skupina, u niZ vznikl pohybovy defekt mezi
17.—26. rokem jejich Zivota, ktera tvofi tfetinu sledovaného souboru. Muzi
(73 %) pfevazuji nad Zenami (27 9y) v obou skupin4ch, tj. u obrn i u ampu-
taci. U znadné G&asti (68 9/,) trvalo télesné postiZzeni méné neZ 11 let. Méné
neZ t¥i roky trvalo u 13 9%, méné& neZ pét let u 379, a vice nez pét let
u 54 9/, defektnich. Nejvice zajmovych aktivit se tykalo kulturni oblasti,
dale pak pohybové a sportovni ¢innosti. V téchto oblastech se jevi vyssi
aktivita u polrazovych amputovanych jedinci a u netrazovych obrn.

Z provedené analyzy vyplyva, Ze proZivani pohybového defektu je za-
vislé na celé tadé ¢initel: na jeho zdvaznosti, véku v dobé vzniku daného
defektu, dale na typu vy3Si nervové ¢innosti, na podminkach rodinnych,
socidlnich, pracovnich, uéebnich, studijnich, na dosavadnich zkuSenostech
a proziteich, na celkovém zameéfeni, na duvére ve vlastni sily a na vztahu
k druhym lidem, pficem? se kazdy pohybovy defekt promita do celé osob-
nosti. Zasahuje vS8echny slozky, postihuje ¢lovéka vcelku. Pritom je zapo-
tfebi mit neustile na paméti, Ze pohybové defekty jsou vétSinou trvalé,
jak je tomu u amputaci a riznych druht paréz a plegii, které ptsobi na
postizeného fadu let. Nejtéz$imi jsou amputace obou dolnich ¢éi hornich
koncetin, amputace, které zasahuji dolni i horni konéetiny u téhoz jedince,
paraplegie, kvadruplegie a hemiplegie.

Subjektivné se vyznacuji psychické stavy osob s pohybovym defektem
znacénou labilitou a sklonem k depresivnim stavim. VyzZaduji velmi citlivy
pfistup, zapojovani do spole¢nosti a soustavné vychovné plsobeni. V reha-
bilitaénich Ustavech se uéi sebeobsluze, samostatnosti, chiizi a jsou vedeni
k rozmanitym priméfenym pracovnim i zdjmovym ¢innostem. U jedined,
ktefi se zaméstnavaji ¢innostni terapii, zjiStujeme zlepSeni nalady a casto
i celkového zdravotniho stavu. Cinnost zatla¢uje do pozadi negativni re-
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akce na nemoc, udrzuje pracovni navyky, zveda celkovou moralku a zvy-
Suje také sebevédomi postizenych. Cinnostni terapii je ovSem nutno volit
podle zajmu nemocného, aby zvolenou ¢&innost dokondil, protoZe prave
vysledek putisobi kladné na psychickou stranku. Lécba praci, zdjmova akti-
vita ma zpoc¢atku odvést pozornost defektnich od vlastnich citovych stavi.
Pozd&ji na né& plsobi pozitivné dokondeni é&innosti, realizace néjakého
vytvoru, dila. DosaZené vysledky ovliviiuji kladné jejich daldi aktivitu,
chténi a snahu zabyvat se uréitym ukolem. Samoziejmé, Ze problém je
zvlasté komplikovany u téch, ktefi maji porusenou pohyblivost rukou,
pripadné i pazi.

V obdobi, kdy stav je jiz trvaly, je tieba peéovat pfedevsim o zachovani
harmonického rodinného prostiedi a o zaji$téni pracovnich pfileZitosti.
Je-li moZno dosdhnout téchto poZadavkd, nedochazi vétsinou k vyraznému
narudeni osobnosti, protoZe nenastava deformace citového a spolecenského
Zivota. Vyzaduje to trpélivé a nepretrzité pedagogické a psychologické pt-
sobeni na postiZeného a na celou jeho rodinu jiz v dobé, kdy je jeSté hospi-
talizovan. Trvalé udrZeni pfiznivych podminek lze podpofit stalym zdjmem
odborniktl o jeho zdravotni stav, pravidelnymi lékarskymi kontrolami, opa-
kovanou ustavni rehabilitaci, pravidelnym cvi¢enim doma, rozvijenim a
podporovanim zajmu, které dovoli zaplnit vhodnym zplsobem volny Cas
a prozivat zivot co nejplnéji. Pohybové postiZeny vyzZaduje neustale
spravny pristup a piiznivé vychovné vlivy, o nichZ lze mluvit jen tehdy,
dosahneme-li kladnych postoju a spoluprice postizeného. To zavisi na jeho
véku, psychické urovni, rodinnych vztazich, davéfe v lékate, specialni
pracovniky, pedagoga, psychologa, na rozsahu a hloubce defektu, na inte-
lektu, citovém Zivoté, pribéhu volnich procest i na celé jeho osobnosti.

Je oviem rozdil v orientovani mladistvych na povolani, ktet{ dosud ne-
maji vytvofené a fixované pracovni navyky. U nékterych je tfeba zabyvat
se jejich pfepracovanim, pretvafenim, jeZ je Casto znaéné sloZité a vyza-
duje spravny pristup, chceme-li u postizenych zajistit kladny postoj k pte-
Skolen{ a k nové profesi. Dobfe se osvédéuje mozZnost vyzkouset nékteré ¢in-
nosti rizného typu, které jsou priblizné stejné slozité a naro¢né, aby bylo
mozno dosdhnout pozdéji toho, Ze si z nich defektni zvoli tu, kterd je mu
nejblizsi. Tento tkol mohou splnit zéasti rehabalitaé¢ni ustavy v ramci
dobre organizované lé¢by praci, kterou maji zafazenou do komplexniho 1é-
¢ebného programu. Zd&asti ji mohou realizovat podniky, v nichz postizeni
jiz diive pracovali. Ti, ktefi setrvavaji u plvodni profese se prizpusobuji
pouze zméné svych pohybovych schopnosti a opétné se zaéleniuji mezi by-
nemohou pracovat a odchazeji do invalidniho diichodu. Jsou citelné zasa-
Zeni ve svych pracovnich a Zivotnich planech a potfebuji proto intenzivni
pedagogickou a psychologickou pééi a specifické postupy.

Z vysledklt vyzkumu je mozno formulovat navrhy na konkrétni peda-
gogicka opatfeni. Je tfeba brat pfi vychovné vzdéldvacim plsobeni v uva-
hu vékové zvlastnosti 17 az 26letych, ktefi v pohybovych defektech pte-
vazuji. Vzhledem k vyspélé zdravotnické a specidlné pedagogické péci
o télesné postizené u néas poditdme s dlouhodobym, mnohaletym diferen-
covanym ovliviiovdnim, kterym jim muZeme usnadnit jejich Zivotni pod-
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minky. Je na misté rozvijet systematicky kromé kulturnich zajmu i ostatni
zadjmové aktivity, nebof jsou pro rozvoj osobnosti télesné defektnich velmi
vyznamné a pritom jsou u velké casti podcenovany. V této souvislosti je
zadouci soustfedit se pfi vytvareni a prohlubovani zajmovych aktivit pfe-
devSim na neurazové amputované a na jedince s pourazovymi obrnami,
protoZe pravé u téchto skupin byly zjistény nizké zajmové aktivity. Vzhle-
dem k vysoké prevaze pourazovych pohybovych vad u muzu je prvoradym
ukolem navrhnout a vypracovat pro né uéinnd preventivni opatfeni.

YCJIOBUA BOCIIUTATENBHOTO BIMAHMA HA VMHBANMOOB

Beectoponsas 3a00ta 00 uMuBAAMAAX B UEXOCTOBAKMU INPECAINONAraeT CyLUIECTBOBAHMC
noApobrol MHMOPMALIMH O TOM, KAaKOB2 BO3MOYKHOCTh NPCIN0KEHUA I(D(DEKTUBHLIX MEDO-
npuatvii. Halme cOnMaiiMCcTUYECKCE TIOCYAAPCTEO (DMHAHCUPYCT 3HAUMTENBHLIC CPEACTBA
HA MHBANMAOB, IO3BOJSIOUIME ONPEEJINTh TOYHLIA AMArHO3, OCYIIECTBUTh JEMCTBEHHYIO
TEPANMIO, CUCTEMATHYECKOC BOCIUTAHUE U BBECTU IIPEBEHTUEHBIC CPCACTBA B IPaKTHKY.

Ha ocxoBe uccaemoBanus 157 MHBAJMAOB BO3MOXKHO ObLIO YCTAaHOBUTH IIEJArOTMUECKUE
M TICUXUYECKUE MEPOIPUSTHMs, IIPU IIOMOMIM KOTODBIX MOXHO JAAJIE€ YTOUUMTh U KOHKDETU-
3UPOBATh CYLIECTBYOINYIO 3a00Ty 00 MHBANMAAX M BKIIIOUATh MX B OGIIIECTECHHBIM MPOIECC.
W3 uccnefoBaHMsa [IPEXKJE BCETO BBHITEKACT, UYTO HEOOXOAMMO B BBICIIEN CTENEHU NPUHUMATH
BO BHMMAaHME BO3DACTHBIE 0COGEHHOCTH 17—26 JNETHUX, KOTOPHIX OLLIO GONBILMHCTBO CDECOU
MHBATMAOB. HEo6x0o[MM0 MHOTOJIETHEE BOCIMTATEIBHOC BIMSAHMC, TaK KAaK GOJILIIMHCTBO
U3 HMX ¥MBET MHOTO JeT. K BechMa CIWIBHBEIM M BRIPASUTENBIIO BIUSTEABHBIM (haKkTOpam
OTHOCHUTCS 2KTUBHOCTH KaCalOILASICSH MHTEPECOB, 0CODEHHO Ta, KOTOPAs B HAIIEM HCCIER0-
BaHUM MOABIANACH (KYJBTYDHAs, TOZBMXXHAA U CIOPTUBHASA JESTEJIBHOCTB), U KPOME TOrO
CTPEMIJIEHME DA3BMBATh TAKXKC U OCTAJBHBIE MHTEPECDI.

BEDINGUNGEN FUR DIE ERZIEHERISCHE
WIRKUNG AUF KORPERBEHINDERTE

Die allseitige Fiursorge fiir Kérperbehinderte setzt eingehende Informationen voraus,
um wirksame MafBinahmen treffen und realisieren zu konnen. Unser sozialistischer
Staat wendet bedeutende finanzielle Mittel fiir Korperbehinderte auf, die es ermog-
lichen, eine genaue Diagnose festzustellen, eine wirksame Therapie und systematische
Erziehung zu realisieren und preventive MaBBnahmen in der Praxis zu treffen.

Mit Hilfe einer langfristigen Beobachtung, individuell geleiteter Gespriche und
Fragebogen wurden Informationen von 157 Koérperbehinderten Erwachsenen gesam-
melt, von denen 120 von Lahmungen befallen waren (davon 88 nach einem Unfall
und 32 nicht aufgrund eines Unfalls) und 37 sich Amputationen von GliedmaBen
unterziehen muflten (davon 26 nach einem Unfall und 11 nicht nach einem Unfall).

Durch eine Frequenzanalyse wurde die Struktur des untersuchten Komplexes vom
Standpunkt des Alters bei der Entstehung der Behinderung, vom Standpunkt der Art
der Entstehung, vom Standpunkt des Geschlechts des Betroffenen, der Dauer der
korperlichen Behinderung, des Typs des Berufs vor der korperlichen Behinderung
und nach ihrer Entstehung und vom Standpunkt der Interessenaktivitit festgelegt.

Die Auswertung der angeflihrten Parameter ermoglichte es, die pddagogischen und
psychologischen MaGnahmen festzulegen, durch die man die bereits bestehende Fiir-
sorge fiir die korperbehinderten Erwachsenen weiter prizisieren und konkretisieren
kann und sie auch in die Gesellschaft eingliedern kann. Aus der Untersuchung ergab
sich vor allem, daf3 es in erh6htem MafB notwendig ist, die Altersbesondernheiten der
17—26 jahrigen die unter den Korperbehinderten iiberwogen, zu bericksichtigen. Es
ist eine langfristige erzieherische Wirkung notwendig, weil die meisten von ihnen
viele Jahre iiberleben. Zu den sehr stark und markant wirkenden Faktoren gehtren
Interessenaktivitdten, besonders diejenigen, die bei der von uns untersuchten Gruppe
zu verzeichnen waren (kulturelle und sportliche Interessentitigkeiten), wobei auller-
dem auch andere Interessen entwickelt werden scllten.
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