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LILI MONATOVA
PARAPLEGIE Z HLEDISKA DEFEKTOLOGIE

V Ceskoslovenské socialistické republice je jednim z prvofadych tkoli péic
o ¢&lovéka, a to nejen o &lovéka, kiery pracuje ve vyrobé, v dopravé, v zemédeél-
stvi atd., nybrZ i o takové obéany, kteFi jsou nuceni zménit své povolani po téz-
kém \razu nebo po nemoci, ktera zanechala jisté néasledky, nebo ktera zpisobila
¢asteénou nebo vuplnou invaliditu. Prvofadym ikolem je sniZit u téchto lidi —
mizeme je charakterizovat jako defekini jedince — jejich defeklivitu na eo
nejmensi miru.

Za nejuplnéjsi vymezeni pojmu defektivita povazuji definici M. Sovéka,! ktery
charakterizuje defektivitu jako dlouhodobou poruchu vztahéi ke kolektiva nov-
malnich lidi, zvlait& poruchu vztaht k vychovné vzdéldvacimu procesu a k praci.

Defektni jedinec je v téchto vztazich omezen nebo jsou u ného zcela poru-
Seny. Proto je spoleénym znakem viech defektnich naruSeni normdlnich socidlnich
vztahi. Defektivita jako porucha vztahi ke spoleénosti souvisi s jejich dyna-
miénost{ a ménlivosti. Je to sice dlouhodobé porucha, ale neni neménna. V de-
fektivitu se tedy méni pouze takové orginové a funkéni poruchy, kieré zasahuji
spoleenské vztahy. O defektivité nehovoiime tehdy, ziistanou-li poruchy pouze
vnitini zaleZitosti individua a nezasahujf do socialni oblasti. _ X

U parapelgie jde vidy o defektivitu, kterA miZe byt riizného stupné. Ukolem
lékaid, psychologl, pedagogii atd. je, tulo defektivitu sniZit vhodnymi zasahy
a opatienfmi a snaZit se o to, aby se u novych piipadi nerozvinula v plné &fi.

Paraplegii fadime k chorobim, které postihuji éist centrdlniho nervového
systému (péteini michu) a tim také reflexy, které micha zprostredkovava.

Paraplegie? je iplna obrna obou konéelin, kdy nemocny nemiiZe viibec konde-
tinami pohybovat. Tyké se konéetin dolnich (paraplegia cruralis s, inferior) nebo
hornich (paraplegia brachialis’' s. superior). Zpravidla byvé paraplegie hornich
konéetin spojena s paraplegii dolnich konéetin, takZe se jednd o kvadruplegii.

Rozlisujeme paraplegii

a) chabou (periferns),

b) spastickou (centralni, pyramidova),

c) smiSenou (periferné centralni),

d) funkéni (hystericka).?

U obrn se mohou vyskytovat riizné stupné poruch:%

1. podle toho, zda byla micha virazem nebo chorobou pferuiena nebo porusena
néhle nebo postupné (pii zlomeni obratle, pii stielném poranéni, pfi nadoru, pii
stladeni michy, pf jiném onemocnéni michy a mignich plen);

2. zda byla poikozena micha édsteéné nebo uplné:



PARAPLEGIE 63

a) pfi postizeni jednoho prednibo kofene michy obrna nevznikne; teprve pii
poshzem nékolika pFednich kofeni vzniknou chabé obrmy bez poruch citlivosti;
b) pfi pieruSeni poloviny pateini michy dojde ke stejnostrannému ochrnuti
kosternfho svalstva a k druhostranné zirité citlivosti pro teplo, chlad a bolest;
c) pii uplnem prerusem michy nastane trvalé ochrnuti toho kosterniho svalstva
a téch organi, které jsou inervoviany miinimi kofeny uloZenymi pod mistem léze;

3. podle toho, ve kterém misté doslo k preruseni michy:

a) pii poskozeni michy bederni a sakralni vznika chaba paraparéza aZ paraple-
gie dolnich konéetin a porucha citlivesti na dolnich konéetinich;

b) pii poskozeni hrudni michy vzniké spastick4 paraparéza aZ paraplegie dol-
nich konéetin, porucha citlivosti p¥i postizeni segmentu Th 10 do jedné tietiny
trupu, Th 4 do dvou tietin trupu a také vyhasnuti biisnich reflexd;

¢) pFi poskozeni dolni kréni michy (segmenty C 5—C 8) dochazi ke spastické
paraparéze nebo paraplegii dolnich konéetin a k chabé paraparéze nebo paraple-
gil hornich konéetin, k poruse citlivosti na trupu, na viech konéetinach a k arefle-
xii bfidnich reflexti;

d) p¥i poskozeni horni ¢asti kréni michy (segmenty G 1—C 4) vznikne spasticks
kvadruparéza az kvadruplegie s poruchou citlivosti, ktera saha az ke krku.

Paraplegii povazujeme vZdy za téZké a vazné onemocnéni s tézkymi somatic-
kymi i s typickymi psychickymi poruchami. Poskozenim michy vznikaji vazné
poruchy proto, Ze se znemoznil p¥ivod vzruchii z mozku k mifnim nervovym:
buiikdm a tim také nemiZe pfivod vzruchii z receptord, které jsou anatomicky:
a funké&né spojeny s patefni michou, pokradovat pro pieruseni vzestupnych mis-
nich drah do mozku. Ihned po tirazu michy vzniki spindlni (mi3ni} %ok, ktery
zpusobi dodasny zanik reflexii zprostifedkovanych kaudalnimi ¢&istmi- pateini
michy pod mistem zranéni. Sok odezni po trech az &tyiech tydnech, vzacné az po-
nékolika mésicich. T&né po irazu, je-li micha pierufena uplnég, vznikaji t&zké
poruchy somatickych (pohybovych, animalnich) i vegetativnich funkei. Dochazi
k poruchiam hybnost a citlivosti pod mistem léze. Postizené svalové partie jsou
trvale ochrnuty, kondetiny bezvladné visi, reflexy extenzori se neobnovi bud
viibec, nebo jen do jisté miry po odeznéni $oku, reflexy flexori se obnovuji, takze
dochéazi k ohnuti konéetin.

Psychické poruchy jsou ménlivé, zdvislé na mnoha okolnostech. Jsou vidy
vézné, nebof onemocnéni zpusobuje tézky duSevni otfes a nesmi se v prib&hu
choroby piehliZet.

Dlouhou dobu pievlidal u neurologi, neurochlrurgu ortopédy, fyz:oterapeutl'l
urologii, u ofetfovatelek, sociilnich pracovnic atd. k paraplegikim rezignovany
postoj.

V kapitalistické spoleénosti témto lidem nebyla vénovina po strance sociilni
potfebna péée.

Nase ‘spole¢nost vénuj¢ maximalni bezplatnou péé vsem, ktefi to potfebuji.
Terapie paraplegiki je dloubodobd, Casto trva i nékolik let. V nafem stéité jsou
povéfoviny celé Stiby védeckych pracovnikii, aby védeckymi metodami zkou-
mali pribéh onemocnéni, aby bylo mozno aplikovat nejlepsi zptsob 1é¢by. Zave-
denim komplexni terapie se stile znaéné zlepiuje péce o tyto nemocné.

Péée o paraplegiky mé nejen aspekt lékaisky, socialni, psychologicky, ale také
pedagogicky, ktery je velmi vyznamny a uplatiiuje se hlavné pfi zapojovini
paraplegikii do praktického Zivota. Ph zaélefiovani dospélych do praktického
Zivota je treba vychazet z téchto pedagogickych kriterii:
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. z jejich dosavadniho vieobecného a odborného vzdélani,

ze stupné jejich odborn)"chvznalosti,

. z dfivéjdich a nové vylvofenych pracovnich dovednosti a navyka,
z moznost{ pracovnich pifleZitosti, vhodnS'ch pro paraplegiky.

Soustavné terapie paraplegikii se v nafem stité zadala realizovat hlavné po
druhé svétové valce v poslednich 10—12 letech. Terapeutické vysledky, dosa-
Zené za luto dobu ve specialnich stiediscich a tstavech svédéi o tom, Ze jsou
u nds pokroky v technické oblasti tésné spojeny se stile se zlepSujici pééi o ¢&lo-
véka,

Konala jsem dlouhodobé systematické pozorovani u 37 paraplegikd, u kterych
vznikla paraplegie po trazu, v jednotlivych vyvojovych stadiich této choroby,
a to ve Statnim ustavu rehabilitaénim v Kladrubech, ve Vyzkumném ustavu
traumatologickém v Brné a v rodinném prostiedi. Typické p¥ipady jsem podro-
bila podrobné&j$imu vyzkumu. Zahrnoval dlouhodobé pozorovani a metodu explo-
race (Fizeny rozhovor).

Problematika psychickych zmén,3 které vznikaji u paraplegika v pribéhu tera-
pie od okamzZiku, kdy doslo k drazu aZ po obdobi, v némz nastiva fixace choroby,
je velmi vyznamna. Je zavisla nejen na télesném stavu pacienta, ale z velké &asti
na dufevnim stavu, ktery zileZi na postoji pacienta,

1. k vlastni chorobé;

2. k prostiedi v lé¢ebnych zafizenich;

3. k rodinnému prostfedi. ., ,

Tento postoj se v priibéhu paraplegie pozméiiuje, ale také stabilizuje. Velmi
fasto zalezi na prvnich zkusenostech, které pacient ziskd pii hospitalizaci (od
osetrupclch od pacientli se stejnym postlzemm) a na tom, jak se k nému cho-
va]l lidé z blizkého i vzdalené&jsiho okoli. Jsou-li napf. tyto prvni zku3enosti ne-
gativni (nevlidné zachédzeni, maly zajem rodiny apod.) je potom také veskera
névraina péde obtiZnéjsi, coZ se odraZi ve vysledcnch rehabilitace.®

Postoj paraplegika k chorobé& je rovné¥ zavisly na typu vyS§i nervové &innosti,
na trovni jeho psychického Zivota, na véku, na rozsahu postiZeni a na dalSich
Sinitelich,

Pongvadz jde o dlouhodobou nemoc — coZ si &ist pacienti zpocéatku plné ne-
uvédomuje — dochézi také ke zménam typu vy$si nervové Cinnosti a celé osoh-
nosti.

Velmi vyznamné jsou i citové zmény, kterjch si blize pov§imneme.

Témér kazdy paraplegik proZiva obdobi ]jeznadéje, védomi nemozZnosti byt
sobéstaény, uplatnit se ve spoleénosti. Tehdy si v8§im4 toho, Ze je vice nebo méné
zastfen& litovan on i jeho Todina. V téchto tidobich se potfebuje vice nez kdy
jindy s divérou své&fit se svymi strastini, obavami i starostmi, JiZ to md kladny
vliv na jeho psychicky stav, postoj k okoli, i k sob& samému.

Paraplegie patii k chorobain, kieré trvaji tadu lei. Béhem tohoto dlouhotrvaji-
¢iho obdobi, které Ize u operovan)"ch jedincu rozdélit na pét vyvojovych stadii,
jsou ne]typlcte]si prudké citové zmeny, jez ptetrvadvaji po celou dobu nemoci.
Prvni v§vojovou fazi nazyvdme potrazovou, druhou piredoperaéni, tieti poope-
raéni, étvriou rehabilitaéni a posledni porehabilitaéni.

Uraz patefe s poranénim michy je nejen traumatem somatickym, které zasahu]e
centrlni nervovou soustavu s tézkymi nésledky pro celou fadu orgénii, nybrz
je soudasné i traumatem psychickym. Jakmile odezni dufevni %ok, kdy si vét§ina
zranénych uvédomi zirdiu hybnosii dolnich konéetin, nasleduji depresivni stavy,
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které mohou byt v ojedinélych pripadech tak zavaZné, ¥e mohou kondit i letilné.
Néktefi se domnivaji, ze-pro né skonéily viechny Zivotni radosti, ztriceji zdjem
o okoli.i o vys§i cile. Strani se ostatnich pacientii, lezi bez hnuti celé hodiny, jsok
malomluvni, do sebe zabrani. U viech nejsou deprese zpo&atku p¥ilif vyhranéné,
ponévadZ &ist postizen$ch si neuvédomuje disledky a dosah svého zranéni.

Nékteré ukdzky z protokolu: i

MJ: Jeem ted néjak citlivéjif. Viechno mé& dojme. Nékdy jako kdy? to na mé hodi, tak
bych breéela. Je nejlepdi vyspat se a pak je to zas lep#i.

JF: KdyZ jsem vidéla, Ze se nemiiu hybat, ji jsem nevéd&la, co mam, ale fikala jsem,
%e mé to mélo hned zabit nez aby mné amputovali nohy.

DP: Zranéni na mne pusobilo hrozné. Nikomu jsem o tom jeitd mevyprivél...

MVa: Ze zadatku nnd to bylo uplné jedoo. Byla jsem jak omémeni. Nebylo mné to
vubeg lito.

*JSo: Zranéni na mne né&jak zvlait nezapisobilo. Stalo se — stalo. Ted jenom se zas z toho
dostat.

Péée o paraplegiky po Grazu by se méla Fidit lémito zdkladnimi zasadami: vé-
novat maximélni pozornost viem steskim a bolestem paraplegiki, jednat s ne-
mocnymi vidy piivétivé, ochotné vyslechnout jejich p¥énf a stiZnosti. Lédeni je
zt&%ovano Spatnou niladou a neduvérou k lééebnym iikoniim. Tato nedivéra
prameni vét§inou z pesimismu a depresivnich stavii pacientii, snizuje ochotu ke
spoluprdei p#i terapii, k dodrzovani lékaiskych ptedpisti, nemocniéniho Fadu
a kazné, Pesimismus je nutno sniZit vhodné volenym zpiisobem na minimum. Je-
tfeba zabranit poklesnutf mysli, stisnénosti, depresivni naladé, které tripi nemoc-
ného &asto vice neZ samo poranéni. Deprese je prvni stupeii demoralizace, ktery
se’ miiZe i postupné prohlubovat; miiZe ¢asem pii nevhodné péci a v nespravném,
prostiedi pievladnout. Z t&chto podateénich obéasnych stavi by se mohl vyvinout.
cely komplex, ktery se jiZ d4 nesnadno odstranit.

Pred operaci nastdva u &asli pacientti zhorSeni citového stavu, u éasti zlepeni.

Nékteré ukazky z protokoli:

JS: Jestli zistanu mrzék, tak nechci Zit. Budu na obtiz.

CM: Mam pieiponované nervy, jsem moc rozruieni.
JF: Z operace nemam strach. Jen af uz to méia za sebou a mohu zase chodit.

Toto obdobi byva pomérné kraiké,nékdy trva pouze nékolik hodin, jindy nékolik
dnti. Pied operaci je vhodné zaradit psychoterapeutickou piedoperaéni piipravu.
aby bylo moZno usmérnit priliSné nadéje a utlumit neopodstatnéné obavy.

Pooperaéni obdobi je charakterizovano vzristajicim zijmem o rehabilitaci, po-
chybnosimi a nadéjemi na zlep$eni zdravotniho stavu.

Nékteré ukazky z protokoli:

MVi: Chtéla bych byt sama, ale jen na kritkou dobu. ProtoZe, kdyZ m4 élovék moc dasu
na piemys$leni o Zivotnich problémech, tak se z toho déla zle. Mam starest, jak to vSechno
se mnou dopadne, aby mné nezistala uéjakd zjevni vada nebo abych vibec chodila.

VS: Nejhorsi bylo, kdyZ jsem se dozvédéla, e nebudu chodit (pliée). To jsem poznali
sama &astedné, brzy po operaci.

JSp: NejhorSich je prvnich 14 dnii po operaci. Snad mi-pomaZe lééebny télocvik a budu
zase chodit.

JN: Uz bych chtél zadit se cviéenim, abych zase co nejdiive béhal a mohl jit do hor zase.

Vlastni rehabilitace zahrnuje delsi éasovy udsek, kdy pacienti konaji lécebny
télocvik, uéi se chodit, vénuji.se finnostni terapii, spoleéenskému Zivotu apod. Je

to intezivni kemplexni létba, kdy realizujeme somatickou rehabilitaci v. tésné
soudinnosti s rehabilitaci psychickou.

S Sbornik praci B8
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V tomlo udobi vsak opét nastavaji deprese Dochazi pfimo k deformaci cito-
vého Zivota. Casté jsou pocity ménécennosti, malomysinost, snizené sebevédomi,
zlrata zajmi, skryly odpor nebo nechuf k navratu do diivéjsiho prostredi.

HR: (P#i propuiténi z 1é¢eni nastala t8zka
deprese. Pacientee je 19 let.) Nechei se vrdtit
do Prahy. Nechei mezi zdravé lidi — necha
je vidét. Nenavidim je.

Obr. 1. Ukazka nacviku chiize o berlich Obr. 2. Ukazka nacviku chiize o jedné

se sadrovymi dlahami pacientky CM francouzské holi s pomoci zabradli s koZe-
nymi dlahami u pacienta JKo

To vse zplisobuje zvySena vnimavost vyvolana slabosti z dlouhé choroby nebo
komplikace a pomalé pokroky v léébé. Casto je tieba hledat piidiny téchto stavit
v nevhodnych a skodlivych citovych podnélech od.spolupacienti, z navstév
a z korespondence. Poklesy mysli nékdy pacienti zastiraji ledabylosti, podrizdé-
nosti k okoli, nevhodné projevovanou nespokojenosti, ndpadnou uzavienosti, vy-
hybaji se vySeliovacim a lééebnym tGkontim, dokonce i rozhovorim s odbornymi
pracovniky. Takov4d zména v chovani nemusi viak byl vidycky napadna. Neni
laké vidycky snadné zjistit je)i objektivni pFi¢iny. Jsou viak velmi zdvaZné pro
dalsi pribéh terapie. Znamenaji ztratu divéry v léceni. Pfitom patii davéra
a kladny vztah k terapeutickym tkontm k psychologicky nejlep§im prostiedkiim.

Nékteré ukdzky z protokola:

JIF: Bojim se, Ze se nerozchodim. Na beton ne, né¢kdy si myslim, ze uZ Lo mam dloulo.
Chtéla bych se uzdravit. Nemém jesté Zidny pohyb. N&kdy si uz myslim, Ze nebudu nikdy
chodit. Ale pfece jen pevhné véfim tomnu, Ze néjak pfece chodit budu.
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MV4: KdyZz mne postavili na nohy, piislo prvni roztarovani. Vidéla jsem, Ze se viibee
necudrzim. Potom se moje nalada zlep$ovala. Vidéla jsem, Ze délam pokroky.

VS: Chigla bych chodit a vim, Z¢ to ncbude mozné. Ale musim byt trpéliva. Jisté se Lo
zlep§i. Zlobi mne, Zec main kazdou chvili jinou naladu. KdyZ odejde navitéva, tak si popladu.

MJ: Celej tejden jsen nebredela. A% kdyZz prijeli nasi, tak mné 1o piislo lito. Oni jsou na
mé pfitom tak hodni a pozorni.

MR: Tak veder zaéne ¢lovék myslet na domov a na viechno a fekne si — takovy to uz
ncbude, jak to byvala.

AS: Prijdou nékdy dni. 1o by byl ¢lovék radgji sim. Nékdy zase radéji ve spole(‘inosti -
clovék trochu zapomene, Sim —'to by ani neslo, to by mél élovék prili¢ &erné myslenky.

MB: Té3ko se vyrovnavim se svym stavem. Poéital jsem, ptvodné s navracenim pohybn
a s navratem do zamdéstnani. Stile Ziju v nadédji, Ze se jedenkrdt postavim na nohy.

KV: Povazuji n)ncjsl stav za prechodné obdobi. Nelituji se, ale mam $patnou niladu,
kdyZ si vzpomenu ha své détk. Byvim nevrly a mam rad klid.

JSo: S n)ne]s:m zpisobem Zivota jsem celkem spokojen, ale néjsem tady tak jisty jako
doma. Kdyz mam $patnou néaladu, tak si jdu lehnout.

U téch paraplegiki, které zaméstnavame &innostni terapii, zjistujeme zlepSeni
dugevniho stavu. Cinnost zatladuje do pozadi negativni reakce na nemoc, udrzuje
pracovni navyky, zveda celkovou moralku a zvytuje také sebevédomi pacieniil.
Pracovni terapii véak musime volit podle z4jmu nemocného, aby zvolenou ¢innost
dokonéil, protoze pravé vysledek pisobi kladné na psychicky stav. Lééba praci
mé zpoditku odvést pozornost paraplegika od vlasinich citovych stavi.

LP: KdyZ je mné hrozné sreulno, dam se do sitovani nebo si étu a pustim si radio. Smutna
nilada mé pak pFejde, nedrzi mé& dlouho.
NL: Od té doby, co pletu a situji, mam lepsi naladu. Vidim, Ze i ted néco dovedu, a das
mi lépe ubé&hne. Ja jsem diiv mkdy nic takového nedélala.
g Mné se libi viechny &inmost, kieré se délaji na LP. Viechny se postupné uéim.

Obr. 3. Pacient DP pfi &innostnl terapii

U nékterych pacienti muZeme pozorovat zpohodlnéni, kdy nejenZe se nechtéji
vénovat ¢innostni terapii, ale nechtéji ani pristoupit k individualnimu lééebnéinu
t&locviku. Tato tendence k neéinnosti piisobi negativné na celkové télesny i du-
Sevni slav, proto je tfeba zaméfit se ve zvy¥ené miFe na tyto pfipady.
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JS0: M& tady %adna prace nezajimi. Vsedé ni¢ neumim. Nejradé&ji koufim a divam se
s balkénu.

Péée o duSevni stranku paraplegika v tomto obdobi zale#i predevsim v poznani
a pochopeni jeho mysleni a ve sledovani vykyvi jeho nalady.

Obr. 4. Vyrobek z lécby praci (vyrobeno ve Statnim
ustavu rehabilitatnim v Kladrubech).

Po fixaci paraplegie — v poslednim vyvojovém obdobi — je prevladajici na-
lada pacienla zavisla na dosavadnich zménach psychiky, avsak také na prostredi,
do néhoz se vraci. Prvni cilova krize nastiva ihned po propusténi z nemocniéniho
ogetieni, nebof na nemocného zacéne phsobit depresivné prostiedi zdravych lidi.
Nyni si uvédomuje jeslé jasnéji, Ze je v mnohém odkazin na péci své rodiny.
U nékterych se zaénou objevovat pesimistické nalady, alekty, zvySend podrazdé-
nost, sklon k uzavienosti apod. Takovy jedinec ovliviiuje svym chovanim své
okoli tak, Ze je neurotizuje. Siii kolem sebe atmosféru napéti. Tyto povahové rysy:
pietrvavaji a stavaji se asem soudasti jeho osobnosti. To se samoziejmé odrazi
na rodinném prostiedi, ve kterém paraplegik zije. U jiuych pfipadt vSak dochdazi
k depresim jen ojedinéle.

Hlavnim ikolem péfe v tomlo obdobi, kdy je jiz stav fixovan, je zachovani
harmonického rodinného prostiedi a zajisténi pracovnich moznosti. Jsou-li dodr-
7eny tyto tak dilezité okolnosti, nedochazi vétSinou k vyznamnému naruSeni
osobnosti, protoze nenastiva deformace citového a spoledenského zivota. Vyza-
duje to viak trpélivé a dlouhodobé pisobeni na pacienta i na jeho rodinu jiz v té
dobé, kdy je jesté hospitalizovan.

Ukazky z protokolia:

JK: Kdyz si dnes vzpomenu, jak jsem béhavala, no nevim, juk bych to vekla — nejsem
spokojend — chtéla bych Zt jinak, -ale nejde to. Ta moje loupi nemoc tomu zabraniuje. Jo
mi z toho &asto smutno.

DP: Rika se, Ze se ¢lovék dasem s takovou nemoci smifi. Ale ji jsem se nesmifil. Trpim
nervozitou, lehce se rozéilim a stile o své nemoci premyslim. Zdravotni stav mi nedovoluje to,
co bych rad a co jsem mél diive v {imyslu. Nejsem spokojen s nynéjéim zpisobem Zivota.
Diive jsem byval vesely. Ted jsem &fasto bruéoun. Manzelka to fika. Nékdy nemam ani irpdé-
livost &ist. Chybi mi soustFedénost. jsem velmi citlivy, sebemensi udilost mne rozrusi. Casto
sam sebe lituji. Nechei byt sam, vyhledavam spoleénost, abych se rozptyhl.

: Casto se mi stane, ze vybuchnu. Zadna prace mne nezajima.
JSp: To vite, nekdy mné to piijde lito. Ale co miiZu délat, kdyvz to mam. Co nadélam, nic.
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KV: Do dstavu se nijak netésim. Ale musim se smikit s tim, jak to je.
AS: Stale jest® véfim, e se zase Uplné uzdravim, Ze medicina udéla néjaky objev. Thned
bych podstoupil néjaky pokus v Sovélském svazu. Cetl jsem o nédem takovém.

Rozélenime-li vSechny ptipady zkoumanych paraplegikii podle priéin trazu,
podle véku, kdy k nému doslo, a podle délky trvini cheroby, miZeme uzaviit:

1. Nejéasté)§i piicinou poranéni michy je pad-se stromu, s okna, se skily
a pracovni Grazy.

Tabulka 1
Pii¢iny urazu % .
pki padu 27,03
pii zaméstnani 24,32
P sporlu 18,92
pki havarii 13,51
postieleni 8,11
ve vilce 3,41
[ jiné 2,70

2. Podle véku se bliZi rozloZeni poétu piipadii normalnimu Gaussovu rozloZeni,
je Jen mirné- asymetrické. Nejvétsi trazovost je mezi 17—28 rokem pacientd.
(Viz graf ¢&. 1.)

3. Délka trvani paraplegie vykazuje prudce sestupnou tendenci. (Viz graf 2.)

Z hlediska defektologie lze shrnout, Ze jsou pro pééi o tyto pacienty nezbytna
tato opatieni:

1. Ovliviiovdni dusevniho stavu paraplegikii od drazu po celou dobu rehabili-
tace v Gstavnim lééeni. Toto plisobeni zédlezi ve volbé vhodného prostfedi spolu-
pacientii, spravného pristupu viech pracovnikd, ve vyplnéni volného ¢asu nemoc-
nych vhodnou formou, ve vysvétleni vyznamu lééebného télocviku apod.

3. Zajisténi pracovnich podminek. Zaméstnini — zpoéatku alespoi myslenkové,
zaméiené vhodnym smérem; pozdéji kazda &innost, ktera pacienta zajima — je
pro jeho psychicky i somaticky stav velmi vyznamnd, ponévadZz méa kladny vliv
na posto) k chorobé a zlepfuje celkovou kondici. '

Pozorovinim paraplegiki, ktei jsou zarazeni do pracovniho procesu nebo stu-
duji, ve srovnani s témi, ktefi zaméstnani nejsou, zjistujeme kladny vliv éinnosti
na celou jejich osobnost. Je jim tfeba ukazat, Ze mohou byt platnymi éleny nasi
spoleénosti. ‘

3. Zajisténi kladngch rodinngch vitahi., Je tieba seznémit rodinu pacienta
s jeho duSevnim i télesnym stavem, s jeho potiZzemi, obavami, starostmi., V téch
piipadech, kdy ma rodina k paraplegikovi kladny vztah, nevyskytuji se tak éasté
a silné citové vykyvy.

Také paraplegika musime poudit o spravném postoji k rodiné, k détem, musime
mu ukazat perspektivu, vysvétlit mmu v éem miiZe byt uziteény a potfebny. Velmi
vyznampi je soustavnd pifprava nemocného na jeho domaci prostiedi, do kte-
rého se vrati po ukondeni tdstavniho lééeni. Pro dosazeni kladnych vysledki je
putnd vzijemna soucdinnost paraplegika i jeho rodiny.
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4. Zajisténi kulturniho vyiiti. Kazdy paraplegik by mél mit moznost sledovat
rozhlas, televizni porady, mél by vsak mit 1 své motorové vozitko.
. Prehlédneme-li pozorované paraplegiky jako celek, miZeme uzaviit, Ze na
zikladé télesné vady dochézi ke zméndm vztahd k pracovnimu procesu. To se
odrazi v jejich osobnosti a citovych projevech, lakZe je pozménén vztah ke spo-
Je¢nosti a nastava defektivita.
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Graf 1. Graf 2.
Veék v dobé drazu Doba trvani paraplegie
legenda: osa x = vék: 1 =11—16; 2= legenda: osa x = doba trvani memoci: 1 =
= 17—22;3 =23—28; 4 = 29—34; =0—3;, 2=4—6, 3=7-9;4 =
5 = 35—40; 6 = 41—46 let. = 10--12; 5 = 13 a% 15roki.
osa y = frekvence = polet pfipadi osa y = frekvence = pofet pfipadu

Rozdéleni priibéhu paraplegie na pét vyvojovych fazi se ukizalo opodstatnéné
i z hlediska zmén citového stavu téch pacienti, ktefi byli operovani.

Muzeme-li zajistit postiZenym uplatnéni a rozvijeni jejich zajmi, pracovni
podminky, soulad v rodiné, kulturni Zivot, odrazi se to kladné v celé jejich
osobnosti, takZe lze i pfi této chorobé jejich defektivitu zna¢né snizit.
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TIIAPATUJIETHA C TOYKU 3PEHUA JAEPEKTOJIOTHU

ABTOp BrUNENpHUBEIEHHOH CTaThbH MccienoBan 37 napamnerukos ¢ MOMEHTAa yBedybsa IO Ppuxca-
oun GonesHu. ITOT OTPe30OK BPEMEHH OHa pa3bHmiia HA NATh SBONIOUHUOHHBIX $a3rcos:

1. ®asuc nocne ypeuss, 2. mepenonepamiouHil#, 3. nOcAcONepamMOHHLIN, 4. peaGUARTAIHOH -
HBk ¥ 5. MocTpeaSHAHTALMOHHEIR ¢alncHL.

ABTOpa UHTEpecOBAJ BONPOC, KAKOBH HMIMEHEHHsA MPERAE BCEro YyBCTBUTENbHEIX OTHOmeHisst
B 'STHX SBOMMMOHHHX $asucax ¥ Kakde GaKTops! Ha HuX uale Beero BAMAWT. [lon BaIMAAHeM
GoseaHH, cpembl, HapylleHMsA OTHOWEHMI K BOCIUTaTeJBbHO-06pa3oBaTe/bHOMY IMpolieccy, K pa-
Gore n T. K. YYBCTBHTENbHBlE MIMEHEHUA NOCTHTAT TAKOH CTYyNEHM, YTO OHM CYMECTBEHHELIM
06pa3oM BJHAKNT Ha BCIO JUYHOCTh Mapanieruka. OTH paccTPOicTPAa OKa3mBalT BJIMAHKE Ha
ofmecTBeHHbIe OTHOWEHUA GONBHOro, YTo NPHBORMT K BHIPA3uUTeNbHOU HedeKTHBHOCTH.

Ho npu npasuabHOM MeIMIEHCKOMN, NICAXOMOTHYECKOE M memarorum4eckoi sabore MOXHO
B 3HAYUTENLHON CTENEHM NOHMAIUTh AedeKTHBHOCTB, eclM Mbt obecrieuuM GOJABHOTO NMPABMAbLHON
3a60TON B CTAIIHOHADHOM JE4EHHM, XOPOIIMMI CEMEHHEIMM OTHOIIEHUAMM, YCHOBHUAMM TPyaa,
yuacTHeM B KyJLTYPHOH >KMIHM H NpHMeHeHUEM M Pa3BHTHUEM HX HHTEPEecos.

(Mepeson: Vipxn Bponeir)

PARAPLEGIA FROM THE POINT OF VIEW OF DEFECTOLOGY

The author has examined 37 cascs of post-accidental paraplegia from Lhe injury up to lhe
fixation of 1he disease, dividing this period into the post-accidental, preoperative, postoperative,
rehabilitation and post-rehabililation stages. She has studied the problem of changes occurring
especially in emotional life in the above mentioned phases of the disease, and tried to ascerlain
the various factors by which emotion are usually influenced. Emotional disturbances, causcd
by the disease, environment, impaired attitude towards the educational process, work, etc. are
so pronounced that the whole personality of the patient is affected. They also interfere with
the patient’s relations to other people, and thus result in conspicuous psychical defects. These
defects, however, can be markedly reduced, if the patient is given the right medical, psycholo-
gical and pedagogical rehabililation treatment. This involves not only the proper appreach to
the patient during hospitalization, but also harmonious family life and working conditions,
full cultural life, and opportunity for the patients to pursue heir interesls.



