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PSYCHOLOGICKË ZMËNY U NEMOCNÝCH SE ZTRĂTOU POHYBOVÝCH SCHOPNOSTÍ

MUDr. Václav ŠŤASTNÝ
Z fyziatrického oddělení ÚVN, Praha (náčelník: pplk. MUDr. V. ŠŤASTNÝ]

Síla Socialistického Zdravotnictví a jeho mo-
hutný rozvoj 'Sˇpočívá jednak v jeho Společen-
Ském Zařazení, kde se vysoko hodnotí význam
léčebné péče pro plnění úkolů a cílů Socialistic-
ké Společnosti, jednak v jeho humanistic-
k é m za m ě ř e n í, které je důsledkem Světo-
vého názoru beztřídní Společnosti. Toto zaměře-
ní našeho Zdravotnictví se projevuje nejen v tom,
`že je pokrokové ve vlastní terapii, nýbrž i v tom,
že se neizıoluje jen do této terapie, ale spojuje ji
s celkovým pohledem na .nemocného člověka.
Právě Socialistické Zdravotnictví dospělo k tomu,
že na široké bázi a pro všechny nemocné prak-
ticky realizuje výsledky vědeckého poznání, že
k úspěchu léčby přispívá využívání i vlivů psy-
chických, Vhodnos't prostředí, myšlenkové a ci-
tové usměrňování, celá š i r o k á so u sta v a
optimistického působení, která při
vhodném použití pomáhá urychlovat hojivé pro-
cesy a zmenšovat nebezpečí komplikací. Ide 'tu
v podstatě o respektování všech reakcí a Změn
v nervové soustavě nemocného, které s sebou
přináší úraz nebo nemoc sama a které se tedy
vyskytují jako Zjev pravidelný, Ia o respektová-
ní renakcí, které vyplývají z povahového Založe-
ní nemocného. O těchto vztazích ještě nemáme
sice kromě zásadních poznatků Pavlova mnoho
propracované teorie, máme však zkušenosti, jak
nám je přináší běžná praxe. Z tohoto hlediska
jsou velmi poučné poznatky, Získané právě v re-
habilitaci.

Nejsložitější problematika v tomto Směru Se
nám ukazuje u nemocných Se ztrátou pohybo-
vých Schopností. U nemocného, jehož dolní kon-
četiny jsou nepohyblivé, např. po Zlomenině pá-
teře `S porušením míchy, u komplikovaných Zlo-
menin -dolních končetin apod., dochází k v el-
mi složitým ıpsychickým reakcím,
jejichž respektování je důležitou Součástí reha-
bilitace. Největší chyba, které by `se mohl v ta-
kovém případě rehabilitační pracovník nebo lé-
kař dopustit, by byla, kdyby pro posuzování pro-
jevů 'toh-oto nemocného použili měřítek platných
pro posuzování činů a projevů zdravých lidí. Je-
jich ~práce by byla v rozporu se _z á S ada mi
Socialistického Zdravotnictví a Se
Zásadami medicíny vůbec, které musí velmi ci-
tlivě reagovat na psychologické Stavy .nemoc-
ných, kteří leží bud' .na lůžku nebo jsou přiváže-
ni k vyšetření a léčení na v'oZících, je Základním,
téměř bez výjimky Se vyskytujícím faktorem du-
ševníh-o stavu Strach, a to strach velmi intenzív-
ní, hluboce působící a téměř úplně vyplňující
myšlenkový Svět nemocného. je to 'Strach Z bu-
doucnosti, z toho, že nedojde k vyléčení, že ne-
mocný bude odsouzen k trvalému pobytu na lůž-

ku nebo k invaliditě a že Se už nikdy nevřadí
do Společnosti normálních lidí. Tato obava je
proto tak Silná, že je přirozená; nemocný Ztratil
jakoukoli možnost působit Svou vůlí na hybnoSt
končetin, někdy VSebezoufalejším úsilím nedoká-
že vyvinout ani nejnepatrnější pohyb, pocit bez-
mocnosti je Stále hlubší, vědomí trvalé, zlé osob-
ní budoucnosti Se 'Stále Zesiluje a ve velmi čas-
tých případech Si nemocný uvědomuje, že jedi-
nou Změnou tohoto Stavu bude Smrt. Někdy do-
chází k tomu, že i při mírnějších poruchách
S dobrou prognózou Se vlivem psychické Složky
může nemocnému jeho Stav jevit Vážnější, než
ve Skutečnosti je. Tento Základní Stav, který vy-
plývá především z obavy ze ztráty drobných psy-
chologických a mezilidských kontaktů, Vprobíhá
téměř u všech nemocných tohoto typu, je však
ještě diferencován podle povahového Založení,
na kterém Závisí jeho celkové chování, co d=o
jeho vnějšího projevu, Schopnost vyrovnat Se
s tímto stavem a přizpůsobit Se Svému okolí.
U nemocných, kteří jinak vynikali duševním kli-
dem, dochází k 'projevům deprese Ia rezignace,
u jiných nemocných, zejména těch, kteří jsou
chflolerického Založení, převládá pocit křivdy a
bouřlivý odpor k Smíření Se s tímto Stavem.
A téıněř u všech Se v menší nebo ve větší míře
vyjímá jako druhotný projev Strachu z budouc-
nosti lpocit Závisti, přecházející .až ve formy ne-
návisti Ia nepřátelství k těm, kteří jsou v okolí
nemocného a jsou Zdrávi, mohou chodit. Tito ne-
mocní dovedou obrátit každý projev Svého 'okolí
ve výčitku buď osobní, nebo Všeobecnou, např.
počasí je nezajímá, oni už přece nebudou cho-
dit, co je nového v divadle, nebo ve filmu, ne-
chtějí Slyšet, oni už přece .nikdy do divadla, nebo
do kina nepůjdou, co Se právě nosí, je nezajíma-
Vé, oni Se přece už nikdy na výcházku oblékat
nebudou. Není tématu, ze kterého by nevykon-
struovali obratem důkaz nespravedlnosti vůči
Své osobě, nebo u mírných a velmi ohleduplných
povah |alespoň důkaz pro nutno-St úplné rezig-
n-ace.

V tomto Stavu, který Se vyvinul během nemoci
a který se má zlepšit rehabilitaci, dochází ke
kritickému okamžiku při Zahájení komplexní
fyzi-atrické rehabilitační péče. K uvedenému 'po-
citu strachu Se počne připojovat pocit naděje.
Jako tonoucí Stébla Se nemocný chytí možnosti,
že rehabilitace Změní jeho Stav. Strach ho zpra-
vidla neo'pouští, naděje jde jako vedlejší prů-
vodce; tato naděje je výsledkem úporné myšlen-
ky, že přece není možné, aby se něco n-enašlo,
co by odstranilo nebezpečí bezm'ocnosti. V tomto
Stavu nemocný očekává již od první léčby vidi-
telný výsledek, a Vv tom je právě kritič-
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nost Zaháj ení lé č by. Nedostaví-li se výsle-
de'k hned 'nebo co nejdříve, a to je u chorob tohoto
druhu případ nejčastější, nemocný na jedné
Straně poklesne ještě hlouběji ve Svém pesimis-
mu, na druhé Straně se Zvětšuje jeho pocit ne-
VSpravedlnosti, vyúst'ující 've Skryté nebo Zřejmě
nepřátelství k okolí, Zejména k ošetřujícím pra-
covníkům.

Pracovník v rehabilitaci si musí být těchto
Skutečností vědom, a proto podle toho přizpůso-
bí Svůj vztah k nemocnému. Základním prvkem
tohoto vztahu musí být klid, trpělivost a Shoví-
vavost. Zde naprosto .nepos'tzačí Sama odbornost,
řemeslné ovládání potřebných praci, na přímo
nebezpečně působí lhostejnost, nedůtklivost nebo
netrpělivost. Vlídnost je metodou, která Inemoc-
ného uklidňuje; jeho naději nelze podtrhovat,
není však možno ji Itaké nesprávně v rozporu
S daným stavem posilovat. Optimistický výhled
je třeba Zaměřovat v Souladu Se skutečným Sta-
vem 'k budoucnosti. Ve výhraněných případech
je nezbytná Spolupráce S psychiatrem.

Nelepší-li se Stav nemocného tak rychle, jak
očekával nebo jak by si sám přál, je nutno za-
braňovat pesimistickým Sklonům
a v častých případech je zapotřebí se připravit
Ina výbuchy výčitek nebo i na projevy poˇdceňu-
jící jednak léčebnou péči Všeobecně, jednak
přímo zaměřené ına 'ošetřující pracovníky. Nic
by nebylo škodlivější, než reagovat Způsobem,
jakým se reaguje mezi Zdravými lidmi. Zde je
nutno si neustále uvědomovat, že projevy ne-
mocného jsou podmíněný jeho chorobou, že vy-
věrají z přirozených pocitů životní hořkosti, že
jsou výrazem Složitých pocitů strachu, křiv-dy,
Závisti a beznaděje, a že proto na ıně nelze klást
měřítka normálních Společenských vztahů. Kon-

ílikty proto mohou být jen jednostranné, jen Ze
strany nemocného; ošetřující pracovníci je musí
tlumit vlídností, trpělivosti, vysvětlováním, ni-
kdy však hněvem, i kdyby Se zdál Sebeoprávně-
nější. jen v případech vysloveně Zlé vůle je mož-
no nastoupit režim přísnosti a upozornit nemoc-
ného důrazně, že Svým chováním vytváří pře-
káżku pro pokračování v léčbě. Takové upozor-
nění Zpravidla postačí, zejména učiní-li se ofi-
ciálně, např. Za přítomnosti vedoucího lékaře
apod. V každém případě je však nutno vzít na
vědomí, že Zdravotnického pracovníka ınic ne-
zbavuje povinnosti plnit Svůj úkol i za ztížených
podmínek, nebot' v jeho rukou je Zdraví člověka.

To, co bylo řečeno o psychologických změ-
nách nechodících, platí Sice v menší míře, avšak
v podstatě obdobně u nemocných, kteří jsou po-
Stiženi úplnou nebo částečnou nehybností hor-
ních končetin, inebo i u nemocných, u nichž jsou
'psychické Změny Způsobovány Iobavou Ze zohyž-
dění apod. Stále je to tentýž pocit Společenské
odlišnosti, který vyúst'uje často v prohlubova-
ném pesimismu a diferenciaci vnějších projevů
buď do úplné uzavřenosti a Ztráty Zájmu o oko-
lí, o vlastní práci, o budoucnost, nebo naopak
do negativního poměru k okolí. Obojí je však
výrazem téhož rozporu, .a proto je třeba ho dia-
lekticky chápat a humanisticky ře-
šit. A humanisticky řešit znamená na Základě
Znalostí základů psychoterapie 'přiblížit se s po-
chopením k nemocnému, respektovat jeho Stav,
vniknout do okruhu jeho pocitů a myšlenek a
Z nich vyvozovat Závěry pro vzájemný vztah. jen
tím lze rehabilitační práci odřemeslnit .a tvůr-
čím způsobem ji dotvořit v léčebné odvětví, které
jak Svou odbornou dokonalosti, tak humanistic-
kým pojetím podstatně přispěje k dosažení cílů
našeho socialistického zdravotnictví.

JUBILEA

K dovršení 55 let přejeme mnoho štěstí, Zdraví a spokojenosti v práci i v soukromém životě:
s. genmjr. MUDr. FRANTIŠKU ENGELOVI, nositeli Řádu rudé Zástavý, náčelníka Ústřední vojenské
nemocnice v Praze, nar. 8. března 1909,
s. plk. MUDr. ALEŠI RÄROVI, náčelníka psychiai'rického oddělení ÚVN v Praze, nar. 2. března 1909
a pplk. MUDr. OTAKARU jAROŠOVI, náčelníka neurologického Oddělení vojenské nemocnice v jaro-
měři, nar. 25. března 1909.

10. března 1964 se dožil šedesáti let prof. MUDr. [AROSLAV MĚLKA, přednosta katedry fyziologie
na lékařské fakultě KU v Hradci Králové. Profesor Mělka po dlouhá léta připravoval a vychovával
nové generace mladých vojenských lékařů a Za jeho Zasloužilou práci ma patří dík a přání mnoha
dalších úspěšných let.


