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PSYCHOLOGICKE ZMENY U NEMOCNYCH SE ZTRATOU POHYBOVYCH SCHOPNOSTI

MUDr. Vaclav STASTNY
z fyziatrického oddé&leni UVN, Praha [(né&¢elnik: pplk. MUDr. V. STASTNY)

Sila socialistického zdravotnictvi a jeho mo-
hutny rozvoj spoCivd jednak v jeho spolecen-
ském zarazeni, kde se vysoko hodnoti vyznam
léCebné péce pro plnéni tkoll a cild socialistic-
ké spolecnosti, jednak v jeho humanistic-
kém zamérFeni, které je disledkem svéto-
vého néazoru beztifidni spolec¢nosti. Toto zaméfe-
ni na3eho zdravotnictvi se projevuje nejen v tom,
Ze je pokrokové ve vlastni terapii, nybrZz i v tom,
Ze se neizoluje jen do této terapie, ale spojuje ji
s celkovym pohledem na nemocného c¢lovéka.
Pravé socialistické zdravotnictvi dospélo k tomu,
7e na §iroké bézi a pro vSechny nemocné prak-
ticky realizuje vysledky v&deckého poznani, Ze
k uspé&chu léCby piFispivd vyuZivdni i vlivll psy-
chickych, vhodnost prostfedi, my3lenkové a ci-
tové usmériiovani, celd §iroka soustava
optimistického ptisobeni, ktera pfi
vhodném pouZiti pomdhd urychlovat hojivé pro-
cesy a zmenSovat nebezpe¢i komplikaci. Jde tu
v podstaté o respektovani v8ech reakci a zmeén
v nervové soustavé nemocného, které s sebou
prin43i draz nebo nemoc sama a které se tedy
vyskytuji jako zjev pravidelny, a o respektova-
ni reakci, které vyplyvaji z povahového zaloZe-
ni nemocného. O téchto vztazich jeSté neméame
sice kromé& zasadnich poznatkd Pavlova mnoho
propracované teorie, mame vSak zkuSenosti, jak
ndm je prindSi b&Zn4 praxe. Z tohoto hlediska
jsou velmi poucné poznatky, ziskané pravé v re-
habilitaci.

NejsloZitéjSi problematika v tomto sméru se
nadm ukazuje u nemocnych se ztratou pohybo-
vych schopnosti. U nemocného, jehoZ dolni kon-
Cetiny jsou nepohyblivé, napf. po zlomeniné pa-
tefe s poruSenim michy, u komplikovanych zlo-
menin dolnich kondcetin apod., dochazi k vel-
mi sloZitym psychickym reakcim,
jejichZ respektovani je dileZitou soucasti reha-
bilitace. NejvétSi chyba, které by se mohl v ta-
kovém pripadé rehabilitatni pracovnik nebo 1é-
kar dopustit, by byla, kdyby pro posuzovani pro-
jevi tohoto nemocného pouZili méritek platnych
pro posuzovani ¢inli a projevi zdravych lidi. Je-
jich prace by byla v rozporu se zdsadami
socialistického zdravotnictvia se
zdsadami mediciny viabec, které musi velmi ci-
tlivé reagovat na psychologické stavy nemoc-
nych, kteri leZi bud na ldZku nebo jsou pfivaZe-
ni k vySetfeni a 1éCeni na vozicich, je zdkladnim,
témeér bez vyjimky se vyskytujicim faktorem du-
Sevniho stavu strach, a to strach velmi intenziv-
ni, hluboce plisobici a témér uplné wvypliiujici
mySlenkovy svét nemocného. Je to strach z bu-
doucnosti, z toho, Ze nedojde k vylécCeni, Ze ne-
mocny bude odsouzen k trvalému pobytu na laz-

ku nebo k invalidité a Ze se uZ nikdy neviadi
do spoletnosti normdlnich lidi. Tato obava je
proto tak silnd, Ze je pfirozend; nemocny ztratil
jakoukoli moznost plisobit svou viili na hybnost
koncetin, nékdy sebezoufalej$im tsilim nedoké-
Ze vyvinout ani nejnepatrngj$i pohyb, pocit bez-
mocnosti je stdale hlubsi, védomi trvalé, z1é osob-
ni budoucnosti se stdle zesiluje a ve velmi ¢as-
tych pripadech si nemocny uvédomuje, Ze jedi-
nou zmeénou tohoto stavu bude smrt. Nékdy do-
chazi k tomu, Ze i pfi mirné&j§ich poruchédch
s dobrou prognézou se vlivem psychické slozKky
miiZe nemocnému jeho stav jevit vazné&jsi, nez
ve skutecCnosti je. Tento zdkladni stav, ktery vy-
plyva predevsim z obavy ze ztraty drobnych psy-
chologickych a mezilidskych kontaktii, probiha
témeér u vSech nemocnych tohoto typu, je vSak
jeSté diferencovdn podle povahového zaloZeni,
na kterém zavisi jeho celkové chovéani, co do
jeho vnéjSiho projevu, schopnost vyrovnat se
s timto stavem a prizplisobit se svému wokoli.
U nemocnych, ktefi jinak vynikali duSevnim kli-
dem, dochézi k projeviim deprese a rezignace,
u jinych nemocnych, zejména téch, ktefi jsou
cholerického zaloZeni, prevlada pocit kfivdy a
bourlivy odpor k smifeni se s timto stavem.
A témér u vSech se v menSi nebo ve vétsi mife
vyjima jako druhotny projev strachu z budouc-
nosti pocit zavisti, prechézejici aZ ve formy ne-
navisti a nepratelstvi k tém, ktefi jsou v okoli
nemocného a jsou zdrévi, mohou chodit. Tito ne-
mocni dovedou obrétit kaZdy projev svého okoli
ve vycCitku bud osobni, nebo vSeobecnou, napfk.
pocasi je nezajimd, oni uZ prece nebudou cho-
dit, co je nového v divadle, nebo ve filmu, ne-
chtéji slySet, oni uZ prece nikdy do divadla, nebo
do kina neptijdou, co se pravé nosi, je nezajima-
vé, oni se pfece uz nikdy na vychazku oblékat
nebudou. Neni tématu, ze kterého by nevykon-
struovali obratem diikaz nespravedlnosti viici
své 0sobé, nebo u mirnych a velmi ohleduplnych
povah alespoii diikaz pro nutnost Uplné rezig-
nace.

V tomto stavu, ktery se vyvinul béhem nemoci
a ktery se ma zlepSit rehabilitaci, dochéazi ke
kritickému okamZiku pfi zahdjeni komplexni
fyziatrické rehabilitacni péce. K uvedenému po-
citu strachu se pocCne pripojovat pocit nadéje.
Jako tonouci stébla se nemocny chyti moZnosti,
Ze rehabilitace zméni jeho stav. Strach ho zpra-
vidla neopouSti, nadé&je jde jako vedlejSi pra-
vodce; tato nadéje je vysledkem tiporné myslen-
ky, Ze prece neni moZné, aby se néco nenaslo,
co by odstranilo nebezpec¢i bezmocnosti. V tomto
stavu nemocny ocCekava jiZ od prvni 1écby vidi-
telny vysledek, a v tom je prdveé kritic-
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nost zahdjeni 1éCby. Nedostavi-li se vysle-
dek hned nebo co nejdrive, a to je u chorob tohoto
druhu pfipad nejCastéj§i, nemocny na jedné
strané poklesne je3té hloubé&ji ve svém pesimis-
mu, na druhé strané se zvétSuje jeho pocit ne-
spravedlnosti, vyustujici ve skryté nebo zfejmé
nepratelstvi k okoli, zejména k oSetfujicim pra-
covnikam.

Pracovnik v rehabilitaci si musi byt téchto
skutecénosti védom, a proto podle toho pfizpliso-
bi sviij vztah k nemocnému. Zakladnim prvkem
tohoto vztahu musi byt klid, trpélivost a shovi-
vavost. Zde naprosto nepostaci sama odbornost,
remeslné ovladani potrebnych praci, a primo
nebezpecné plsobi lhostejnost, nedttklivost nebo
netrpélivost. Vlidnost je metodou, kterd nemoc-
ného uklidiiuje; jeho nadéji nelze podtrhovat,
neni vSak moZno ji také nesprdvné v rozporu
s danym stavem posilovat. Optimisticky vyhled
je tfeba zamérovat v souladu se skuteCnym sta-
vem Kk budoucnosti. Ve vyhranénych pripadech
je nezbytnd spoluprdce s psychiatrem.

Nelepsi-li se stav nemocného tak rychle, jak
ocekéaval neho jak by si sdm pfdl, je nutno za-
brafiovat pesimistickym sklon@m
a v Castych pripadech je zapotfebi se pripravit
na vybuchy vycitek nebo i na projevy podceiiu-
jici jednak léCebnou péci vSeobecné, jednak
prfimo zamérfené na woSetfujici pracovniky. Nic
by nebylo Skodlivéj$i, neZ reagovat zplisobem,
jakym se reaguje mezi zdravymi lidmi. Zde je
nutno si neustdle uvédomovat, Ze projevy ne-
mocného jsou podminény jeho chorobou, Ze vy-
véraji z prirozenych pocitli Zivotni hoikosti, Ze
jsou vyrazem sloZitych pocitl strachu, kfivdy,
zavisti a beznadégje, a Ze proto na né nelze klast
méritka normdlnich spolecenskych vztaht. Kon-

flikty proto mohou byt jen jednostranné, jen ze
strany nemocného; oSetfujici pracovnici je musi
tlumit vlidnosti, trpélivosti, vysvétlovanim, ni-
kdy v3ak hnévem, i kdyby se zd4l sebeopravné-
néjsi. Jen v pripadech vyslovené zlé vile je moz-
no nastoupit reZim prisnosti a upozornit nemoc-
ného diirazné, Ze svym chovanim vytvari pre-
kazku pro pokracovani v 1écbé. Takové upozor-
néni zpravidla postaci, zejména ucini-li se ofi-
cidlng, napf. za pritomnosti vedouciho lékare
apod. V kazdém pripadé je vSak nutno vzit na
védomi, Ze zdravotnického pracovnika nic ne-
zbavuje povinnosti plnit sviij kol i za ztiZzenych
podminek, nebot v jeho rukou je zdravi ¢lovéka.

To, co bylo refeno o psychologickych zmé-
nédch nechodicich, plati sice v menSi mire, avSak
v podstaté obdobné u nemocnych, ktefi jsou po-
stiZeni uplnou nebo ¢aste€nou nehybnosti hor-
nich koncetin, nebo i u nemocnych, u nichZ jsou
psychické zmény zplisobovany obavou ze zohyZ-
déni apod. Stdle je to tentyZ pocit spolecenské
odliSnosti, ktery vytstuje ¢asto v prohlubova-
ném pesimismu a diferenciaci vnéjSich projevi
bud do uplné uzavienosti a ztrdty zdjmu o oko-
li, o vlastni praci, o budoucnost, nebo naopak
do negativniho poméru k okoli. Oboji je v3ak
vyrazem téhoZ rozporu, a proto je tfeba ho dia-
lektickychdpatahumanisticky Fe-
§it. A humanisticky FeSit znamend na zakladé
znalosti zdkladd psychoterapie pfibliZit se s po-
chopenim k nemocnému, respektovat jeho stav,
vniknout do wokruhu jeho pociti a mySlenek a
z nich vyvozovat zvéry pro vzdjemny vztah. Jen
tim lze rehabilitac¢ni préaci odifemeslnit a tvir-
¢im zpisobem ji dotvofit v 1é€ebné odvétvi, které
jak swvou odbornou dokonalosti, tak humanistic-
kym pojetim podstatné pirispé&je k dosaZeni cild
naSeho socialistického zdravotnictvi.
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K dovrSeni 55 let piejeme mnoho S§tésti, zdravi a spokojenosti v prdci i v soukromém Zivoté:
s. genmjr. MUDr. FRANTISKU ENGELOVI, nositeli Radu rudé zdstavy, ndéelniku UstFedni vojenské
nemocnice v Praze, nar. 8. bifezna 1909,
s. plk. MUDr. ALESI RAROVI, ndéelniku psychiairického oddéleni GVN v Praze, nar. 2. bfezna 1909
a pplk. MUDr. OTAKARU JAROSOVI, ndéelniku neurologického oddéleni vojenské nemocnice v Jaro-
méFi, nar. 25. bfezna 1909.

10. biezna 1964 se do%il Sedesdti let prof. MUDr. JAROSLAV MELKA, prednosta katedry fyziologie
na lékaiské fakulté KU v Hradci Krdlové. Profesor Mélka po dlouhd léta pfFipravoval a vychovdval
nové generace mladych vojenskych lékaii a za jeho zaslouZilou prdci mu patii dik a pfdni mnoha
dal3ich uspésnych let.



