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PREVENTIVNI REHABILITACE JAKO EXPERIMENT

Pplk. MUDr. Jifi VELAS a pplk. MUDr. Josef VLARSKY

Pocatkem roku 1966 byla zavedena pro urcité
kategorie funkci a pro vojaky z povolani nad 40
let na vy$Sich velitelstvich 14denni preventivni
rehabilitace. Vyznam tohoto opatfeni nebudeme
zde hodnotit, je vSak zfejmé, Ze jde o akci velmi
uZite€nou, kterd konkrétnim zplsobem realizu-
je zakon ¢. 20/66 a RMNO ¢&. 20/63. Vratme se

vS8ak na zacdatek véci.

V lednu minulého roku vydala zdravotnicka
sprdva MNO smérnice o nové upravé dispenzarni
péce v CSLA (&j. 3036/66). Na naSem stupni jsme
se zamys$leli nad obsahem novych smérnic a hle-
dali jsme konkrétni formu pro nase podminky.
Tak se zrodila myslenka ,experimentalni“ reha-
bilitace, jak jsme ji plivodné nazvali.

Slo vskutku o experiment, nejen svou priori-
tou, ale i organizaci a vlastni naplni rehabilitace,
jak v dalSim ukdZeme. Je tfeba pfiznat, Ze jiZ od
prvnich mys$lenek pfes p¥ipravné préace, i v pru-
b&hu rehabilitace samotné, jsme se setkali u ve-
litelskych i zdravotnickych organt a zejména na
zdravotnické spravé s plnym pochopenim a po-
moci, bez niZ bychom nas zamér nemohli reali-
zovat.

Jako hlavni mySlenku jsme pouzili citat prof.
Broda: ,Velmi dileZité je, aby memocny, ktery
stravi vétSinu dne vsedé, ¢asto v hluéné a zakou-
Fené atmosfére, stravil Cast své rekreace téles-
nou praci a cviéenim.“ Idea naSeho experimentu
spocivala tedy v tom, Ze Slo o zvlasni rehabili-
taci vybrané skupiny distojnikdi, pfi niZz jako
lé¢ba byla navrZena a pouZita kolektivni préce
v pFirodé, pf¥irodni zpisob Zivota, rekreacni té-
lovychova a turistika. Tato zdkladni koncepce
dopln&na soubéZné probihajici duSevné odlehco-
vaci ¢innosti byla hlavni néplni celého turnusu.
Slo nam o to pokusné& aplikovat principy kolek-
tivni 1é¢by praci s Fizenym pobytem ve volné
pFirodé a dosdhnout maximdalni psychické i fy-
zické relaxace a deliberace od téZkych povin-
nosti v pribéhu roku.

Ucastnici byli vybrani z osob vedenych v dis-
penzdrni péci s diagn6ézou: hypertenzni memoc
I.a, II.a a neurastenicky syndrom exhaustivni. Ve
vétsiné pripadd Slo o kombinovanou chronickou
symptomatologii. Byla sestavena skupina 19 dii-
stojnikd, z niZ 8 bylo nad 50 let, 8 od 40—50 let
a 3 dastojnici mladsi 40 let. Primérny vék byl
46 let. Kolektiv byl nesourody co do véku i funk-
ci. B&hem mésice pfed nadstupem provedli jsme
rozSifenou lékarskou prohlidku véetné& skia plic
a srdce, EKG, moé¢, FW, o¢ni pozadi, cholesterol
v krvi. Pro kaZdého byl pFfipraven individudlni re-
habilita¢ni dekurs.

Pro zabezpecCeni organizace priibéhu lécebné-
ho turnusu byla zvolena forma samospravy, pti
niZ za dodrZovani stanoveného programu odpovi-
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dal ,starSi” 1éCebné skupiny, po odborné strance
jeden z autorti tohoto sdéleni, télocvikar a po-
mocnik lékafe.

Experimentalni rehabilitaci jsme provedli
v prvni poloviné zari minulého roku ve vojenské
zotavovné MéErin.

Rehabilitace probihala podle tohoto denniho
pofadku:
6.00 Budicéek
6.00-- 6.30 Kontrola zdrav. stavu na lGZku
6.00-— 7.00 Intenzivni ranni rozcvicka
7.00— 7.30 Koupdani za kaZdého pocasi
Kontrola zdrav. stavu a méreni TK
7.30— 8.00 Snidané&
8.00—12.00 Rizend lécba praci. Za de$tivého pocdasi na-
hradni zamé&stnéni (péSsi tdra v deSti apod.)
12.00—12.30 Obéd
12.30—14.00 Odpoledni odpoé&inek
14.00—16.00 Pokracovani Fizené 1é¢by praci nebo organizo-
vané sportovni €innost
16.00—16.15 Svacina
16.15—19.00 Volna sportovni ¢innost, prochazky v lese se
sbirdnim hub
19.00—19.30 Veceie
19.30—21.30 Kulturné osvétovy program
21.30—22.00 Sedativni rehabilitace a vecerni koupani v rece
22.00 Spanek ve spacich pytlich ve volné piirodé

Pri uskutecCiiovani lédebného procesu pfi ex-
perimentalni rehabilitaci jsme vychdzeli z pojeti,
Ze v programu musi byt zastoupeny harmonicky
vSechny zdkladni sloZky spolefenskych projevii
a potteb Clovéka, a to pokud moZno v co nejvét-
8i rozmanitosti a ve sprdvném davkovani. To je:

a) cinnost fyzick4, kterd byla predstavovéana
lesnimi brigddami pfi kdceni stromf, okopavani
lesnich kultur, koseni trdvy a jind tprava aredlu
zotavovny, rekreacni sport apod.;

b) Cinnost duSevni, kterou reprezentovaly ak-
ce zébavné oddychové a kulturné vzdélavaci —
film, hudba jako prostfedek muzikoterapie, pfed-
nasky, besedy u ohné a ve volné prirodé;

c) ¢innost oddychova. Sem zahrnujeme odpo-
Cinek, otuZovani, spanek pod $irym nebem, rozvi-
jeni osobnich, nékdy i tvliréich zajmi.

Dale uvedeme nékolik podrobnosti o tom, jak
se nam podafilo na$§ zameér realizovat.

Brigdadnicka prace v lese nebo v prostoru zo-
tavovny probihala v rozsahu 4—6 hodin denné
podle pocasi, event. celkového programu, pfi-
CemZ byla ponechdna tplna volnost vybéru kaz-
dému ucastniku v tom, jakou préci vzhledem
k predchézejici erudici chce vykonévat. Spor-
tovni ¢innost zahrnovala micové hry, vychazky
do blizkého okoli a nékolik 20km pochodi, ze-
jména v3ak plavani a padlovani na pramicich na
delSi traté. Nékteré dny jsme vyhradili celoden-
nim pésSim vyletim spojenym s tdbofenim a pii-
pravou stravy v pFirodé&. Jako kategoricky poZada-
vek byla postavena nutnost ranniho a vecerniho
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Obr. 1
Podplukovnik |. K., nar. 1914
L 2
26 L
1 —————0—
14 \\/M
1
12(
11 £
1 ’/oﬁo/n——o——ﬁo_ — ~o

Iy 2 35 4 5 ¢ 7 ¢ ¢ 10 10 1213 1 3
o
H]

28 14
dni

za 4
mis.

cviceni s koupanim za kaZdého pocasi a nutno
pFiznat, na které se vSichni tésili.

PFi koncipovani programu z oblasti ¢innosti
duSevni, kulturné osvétové a zdbavné jsme byli
zpoCatku na rozpacich, nebot nehomogennost
kolektivu ndm neskytala urcité sjednocujici vo-
ditko pfi volbé€ jednotlivych akci. Proto jsme jes-
té v pripravném tdobi dali G€astnikiim rehabili-
tace vyplnit kratky dotaznik, pomoci néhoZ jsme
zjiStovali jejich kulturni zdjem. Pro ilustraci u-
vedeme nékteré z otdzek dotazniku.

1. Cim se nejlépe pobavite?

2. Pri kterém druhu uméleckého projevu se citite
spokojen?

3. Existuje néktery druh umélecké &innosti, ktery je
Vam lhostejny, ktery nemaéte rad, ktery je VAm ne-
srozumitelny?

4. Oblibili jste si néktery druh hudebniho Z&nru? Maéte
nékterého obiibeného tviiréiho nebo reprodukéniho
umeélce?

5. Co Vas zajimé ve filmu — v televizi?

6. Vas vztah k pFirodé?

7. Jaky je V&S konicek?

Rozborem otazek se v tomto sdéleni nebudeme
zabyvat, nebot jejich analyza pat¥i spiSe do ob-
lasti socidlnich a kulturnich potfeb kaZdého
ucCastnika, lze jen konstatovat, Ze zdjmy lidi,
prestoZe jde o ucastniky stejné socidlni skupiny,
stejného pracovniho zaméreni, jsou prili§ rtizno-
rodé. Volili jsme tedy program Zanrem i naroc-
nosti co nejrozmanitéjsi. Bylo promitnuto néko-
lik novych spotfebnich i naro¢nych filmd, nékte-
ré ukdzky kuriéznich filmai z archivu, nahravky
vazné i jazzové hudby, dale ukdzky z pfednesu
krasneé literatury a konecné zdbavné besedy u ta-
borového ohné.

NaSe zkuSenosti ukazuji, Ze tato oblast v pre-
ventivni rehabilitaci a v jejim 1éCebném systému
je dosti naléhava, nebot pfi vhodné volbé pro-
gramu a nendasilné konzumpci poslechu odpo-
vidajicich hudebnich dél, za urcitého duSevniho
rozpoloZeni a v pfihodné situaci je moZno doséah-
nout silného emotivniho Géinku. V tomto duchu
jsme provedli t¥i hudebni besedy za ochotné spo-
lupréace Statniho hudebniho vydavatelstvi. V prv-
ni besedé byly predvedeny ukdzky z hudby ba-
rokni a jeji konfrontace s modernim jazzovym
aranZmad. V druhé besedé byly pfedvedeny ukaz-
ky moderni hudby a ve treti beseda s ukdazkami
0 vyvoji jazzu.

Obr. 2
Major V. S., nar. 1912
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S urCitymi obavami jsme pfistupovali k sesta-
vovani programu z oblasti oddychové, do niz
jsme zafadili odpoledni odpocinek a no¢ni spéa-
nek ve spacich pytlich ve volné pfirods, bez
ohledu na pocasi. Tento na$§ poZadavek byl s o-
hledem na ro¢ni dobu, vék tcastniki a jejich Zi-
votni stereotyp dosti odvadZny. K naSemu prekva-
peni v3ichni GcCastnici pfijali tento zplisob spani
od prvniho dne velmi dob¥e a podle jejich slov si
jej i oblibili. Jisté zde méla svlij vyznam i psy-
chickd sloZka pFi povzbuzovdni sebevédomi a
chlapského vztahu v kolektivu. Tato forma, jak
se pozd&ji ukazalo, slouZila jako prostfedek k -
pravé spravnych vzajemnych vztahi mezi Gcast-
niky.

Rehabilitace po strdnce zdravotnické probiha-
la podle tohoto schématu. Denné& jsme provadéli
méfeni krevniho tlaku a pulsu po probuzeni. Mi-
mo to kaZdy treti den jsme provadéli 4 kontrolni
méfreni v prib&hu dne. Na zadatku a ke konci
turnusu byl proveden modifikovany steptest, je-
hoZ vysledky ukazovaly ve vétSiné p¥ipada zlep-
Senou kondici b&hem rehabilitace. Jak jsme na
pocCatku sdéleni uvedli, z celkového poctu 19 di-
stojnik@i jich 17 trpélo hypertenzni nemoci
I—IIa a neurastenickym syndromem. Dva di-
stojnici jen neurastenickym syndromem. Osm
diistojnikd s hypertenzi bylo dlouhodobg& 1é¢eno
obvyklymi hypotenzivy (Rauwaplex, Reserpin,
Hydrochlorothiazid s KCL), dalsi jen tpravou Zi-
votospravy a sedativy. Pri zahdjeni rehabilitac¢ni
lécby byla u vSech zruSena dosavadni medika-
ment6zni terapie. Pfesto hodnoty TK zadaly jiZ
v prvnich dnech rychle klesat — b&hem t¥i dnii
se prakticky u vSech normalizovaly. Mezi 6. a 7.
dnem dochazi u tfi pacientd opét k zvySeni TK
lehce nad hrani¢ni hodnotu, kterd uZ pak po
celou dobu setrvdvad. V druhé poloviné turnusu
v8ichni pacienti pocituji mirnou, ale p#ijemnou
unavu a zvySenou spavost. Jinak jsou ale zcela
bez obtiZi a citi se velmi dobfe.

Krevni tlak jsme 4krat prfemérili po ranni roz-
cviCce a koupeli. U 11 pacientd dochazi k lehké-
mu soub&Znému zvySeni systolického i diastolic-
kého TK. U 4 pacientt prakticky nedochazi
k zméndm TK viaéi klidovym hodnotadm, u 2
k podstatnému sniZeni jen systolického TK, u 1
k sniZeni diastolického TK a u 1 sniZeni systolic-
kého i diastolického TK.



194

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXVI. & 5. 1967

Pacienty jsme sledovali dale po ukondeni 1&¢-
by opakované 3krat po 14 dnech. U 2 pacientll
(kterym se uZ v dobé rehabilitace zvysil TK) do-
chéazi k zvySeni TK a k mirnému nar@stani dii-
véjSich obtiZi a zavedena u nich opé&t zvykla te-
rapie hypotenzivy. Ostatni se citi velmi dobfe,
TK je stidle normalizovan. Za 4 mésice po ukon-
¢eni 1éCby dochdzi u dalSiho pacienta k zvySeni
TK i se subjektivnimi obtiZemi a znovu je zave-
dena medikamentézni 1écba.

Uvadime dva hrani¢ni pfipady z naSeho sou-
boru (viz obrazek ¢is. 1 a 2).

Pro vSechny tGcastniky rehabilitace byla za po-
chopeni vedoucich VZ Mé&rin pfipravovédna podle
naseho ndvrhu antisklerotick dieta.

Souhrn

Provedeny experiment ukazuje na oprdvné&nost za-
vedeni preventivni rehabilitace pro n&které funkce

a vyS38i vékové kategorie vojdkli z povoldni. Domni-
vame se, Ze rehabilitace tohoto typu je vhodné nejen
jako prostfedek pro periodickou restituci duSevnich
a télesnych sil u zdravych lidi, ale Ze je vyhodnym
prostfedkem pro lidi, ktefi trpi n&kterou chronic-
kou chorobou ,z opotFebovani®. Jako zvlasté vyhod-
né se ndm jevi nemocni s obezitou, hypertenzni ne-
moci Ia a neurastenickfm syndromem. Nemocni
shromédZdéni v podobném rehabilitaénim zaFizeni
sami pocituji potFebu pohybu, fyzické prace, zvyso-
vani télesnych ndroké a hlavné uvolnéni z pracovni-
ho prostfedi, dofasné preruSeni b&Zného denniho
stereotypu a navrat ke kradtkodobému pobytu ve vol-
né pfirodé. Domnivdme se déle, Ze v né&kterych in-
dikovanych p¥ipadech by méla byt ddvana preven-
tivni rehabilitaci prednost prFed lazeiiskou lé¢bou,
pfi niZ cCasto zvlasté silné emocné& ladéni jedinci
byvaji iatrogenné stigmatizovdni nemocnymi, ktefi
je v laznich obklopuji.



