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Dr. Olga Magdek:

THE NECESSITY OF IMPROVEMENT OF LIVING CONDITIONS OF
WORKERS IN THE TOBACCO FACTORIES

This articles outlines the work, social and economical conditions, as
well as the state of hygiene in Jugoslav pre-war tobacco factories. Parti-
culars are given which were collected by a commission of the Health De-
partment of the Labour Insurance Scheme in the various tobacco factories
this year. Although conditions as to wages and relations to the workers
have since improved, the hygienic and working conditions are still very
grave. On the strength of this report, submitted by a eomission composed
of doctors, syndical organisations and administrative representatives, steps
for the improvement of working conditions are suggested. In our tobacco
industry this will be one of the tasks of our 5-year plan.

Dr. KAZIMIR MODRIC, Zagreb.

OPCI POGLEDI NA PITANJE OSPOSOBLJAVANJA
INVALIDA RADA ZA NOVA ZVANJA

* Po zakonu o osiguranju radnika (ZOR) od 14. V. 1922. iscrpljivala
se je skrb za invalide rada u davanju rente, koja je iznosila w sluéaju pot-
pune (100%) nesposobnosti za rad i za vrijeme njenog trajanja obezbije-
denu godiSnju zaradu osiguranika. Ova je u smislu zakona bila jednaka
tristostrukom prosjetnom iznosu obezbijedene nadnice povrijedenog u po-
sljednjoj godini prije nesretnog sludaja. Mjesedni iznos rente za rad iz-
nosio je:
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Taj se {je iznos rente u sludaju djelomicnog umanjenja radne spo-
sobnosti snizivao u srazmjeru sa postotkom umanjenja radne Sposobnosti.
Prema tome je unesreéeni osiguranik sa umanjenjem radne sposobnosti od
66 24 radne sposobnosti primao 800.— Din mjesetne rente, ako je bio o8i-
guran u najviSem (XIL.) nadniénom razredu, a srazmjerno manje u osta-
lim nacéniénim razredima. Uzeli smo navedenu visinu postotka umanjenja
radne sposobnosti, jer je to granica do koje Se moze smatrati, da unesre-
éeni osiguranik jo§ moZe raditi, te je u penzionom osiguranju taj postotak
uzet kao mjerilo za ocjenu iznemoglosti.

Svim je lijeénicima socijalnog osiguranja koji su se bavili ocjenjiva-
njem radne sposobnosti unesreéenih osiguranika poznato, da je veliki broj
nadih osiguranika kojima je radna sposobnost umanjena za 609% 1 vise, za
pravo potpuno za rad nesposoban, ali nisu rijetki sludajevi, gdje i umanjenje
radne sposobmostii od 50, pa i 40% onemoguéava sasvim vrienje ranijeg iz
uéenog zanimanja, naro&ito kod povreda %ake. Ako uzmemo na pr. Sumskog
radnika koji je izgubio potkoljenicu (50—60%), ili kojeg mu drago
drugog mekvalificiranog ili polukvalificiranog radnika s gubitkom Sake
(50—662/3%) tad moramo priznati, da su oni i $ manjim postotkom uma-
njenja radne sposobnosti zapravo potpuno za rad nesposobni, odnosno pot-
puno mesposobni za posao koji su prije nesrece obavljali. U ogromnoj ve-
¢ini sludajeva takovi se invalidi viSe nisu vraéali u posao, jer se za njih
nije moglo naéi posla koji bi oni tako osakaéeni mogli da obavljaju, a
drugi kakav rad nisu mogli ni znali obavljati. Takovi su invalidi rada bili
prisiljeni da Zivotare od rente koju im je davalo osiiguranje, a ta je, kao
#to smo, vidjeli bila preniska, da bi im mogla obezbijediti pristojan mini-
mum egzistencije. Nije bolje bilo ni s kvalificiranim radnicima, jer su se
bez obzira na njihovu zaradu davanja pruZala po nadniénim razredima,
dakle u najpovoljnijem slucaju po najviSem (XIL.). Kod toga treba uzeti
u obzir slijedeée razmatranje: veliki se je dio nekvalificiranih i polukva-
lificiranih radnika regrutirao sa sela. U sluéaju invaliditeta uzrokovanog
nesretnim sludajem veéi se je dio tih invalida vratao u selo, gdje je ne-
kako mogao Zivotariti uz pomo¢ rente. Kvalificirani radnici naprotiv osim
struénog znanja i zdravlja ne posjeduju nista i njih invaliditet uslijed
nesreée pogada mnogo teZze. Mali je broj takovih invalida mogao da se
vrati na posao koji su prije obavljali, veé su — veéinom iz samilosti —
vrdili kakav sporedan, beznadajan posao i mogli su se smatrati sretnima,
ako su i to mogli postici.

Narodito je pak bilo telko stanje kod nauénika, ako ih je zadesila
nesreéa u poslu uslijed koje je doSlo do invaliditeta.

Po sadaSnjem zakonu o socijalnom osiguranju radnika, namjeste-
nika i sluzbenika odmjeruje se renta prema prosjeénoj mjeseénoj zaradi
osiguranika. Kao temelj za rentu uzima se prosjeéna mjeseéna zarada
osiguranika u posljednjih 12 kalendarskih mjeseci prije mjeseca u kome
se je nesreéa dogodila, ako je osiguranik u tih 12 mjeseci imao ukupno
najmanje 78 stvarnih radnih dara. Prosjetna se zarada izratunava tako,
da se ukupna zarada u posljednjih 12 kalendarskih mjeseci prije nesrece
podijeli s ukupnim brojem stvarnih radnih dana u tom periodu i tako do-
biveni iznos pomnozi sa 26.

266



Kod nauénika uzima se kao temelj za odmjeravanje rente 80% od
normirane najniZe zarade nekvalificarnog odraslog radnika u ¢asu ne-
srece. Ako sposobnost unesreéenog nauénika bude trajno umanjena sa
najmanje 662/3%, povisuje se temelj za rentu po navrdetku 18 godina sta-
rosti ma iznos normirane najnize zarade kvalificiranog radnika.

Puna renta iznosi 90% od temelja za rentu, a u slucaju djelomic¢nog
umanjenja radne sposobnosti pripada unesreéenom osiguraniku razmjeran
dio te rente koji odgovara umanjenju njegove radne sposobnosti.

Unesrecenom radniku koji je uslijed nesreée u poslu postao ne samo
potpuno nesposoban za rad, ve¢ je i tako iznemogao, da mu je za Zivot
potrebna tuda njega i pomoé, pripada za vrijeme trajanja takove potpune
iznemoglosti povetana renta u visini pune rente poviene za Jjednu treéinu
(1331/3%,). /

Ovi propisi osiguravaju unesreéenim osiguranicima znatno veée iz-
nose renta i na taj im nadin omoguéuju pristojan minimum egzistencije.

Ali je zakon o (siguranju radanika, namje$tenika i sluzbenika poSao
za dobar korak dalje tim, $to je u &l. 42. st. 3. predvidio moguénost ospo-
sobljavanja unesrecenih i profesionalno iznemoglih osiguranika za nova
zvanja i u tom je njegova golema socijalna vaZnost. Veliki naime broj
invalida rada osjeca teSko é&injenicu, da je uslijed nesreée izbaden iz nor-
malne kolotedine. Kod mnogih upravo ta &injenica djeluje u negativnom

" smislu pojaéavajuéi psihiéne smetnje i poteSkoée, jer svaka povreda fizid-
kog integriteta ima vefeg ili manjeg psihi¢kog odjeka, a i zato, Sto su
uslijed nerada odviSe zaokupljeni sami sobom te koncentriraju sve svoje
misli na posljedice nesreée. Narodito to vriijedi za brojne slu¢ajeve psiho-
neurotiénih smetnja iza kranio-cerebralnih trauma. Vratiti takove ljude
proizvodnji, uéiniti th ponovno korisnim i vrijednim &lanovima ljudskog
drustva znadi i za njih same, ali i za drus$tvo velik socijalan napredak za
koji je vrijedno uloZiti sva moguéa materijalna 1 moralna sredstva. Svakom j
je lije¢niku poznato, da renta sama po sebi ima mnogo negativnih poslje-
dica za pojedince. Rentne neuroze, psihoze i histerije u velikoj su veéini
rezultante osjetaja manjevrijednosti invalida koji u posljedici nesreée vide
s jedne strane vrelo svog redovnog, makar &esto i mrsavog dohotka — rente,
a s druge strane u cilju da to vrelo dohotka zadrze ili poveéaju nastoje
svoje tegobe prikazati Sto veéim i te%im. Kod toga se uvijek moZe opazati,
kako su subjektivni navodi o tegobama i posljedicama nesreée u obrnutom
razmjeru s tezinom povrede.

Prema reenom stavu'€l. 42. zakona mo%e DrZavni zavod za soci-
jalno osiguranje unesreéenim i profesionalno iznemoglim osiguranicima u
svrhu njihovog osposobljavanja za rad odrediti izuéavanje novog zani-
manja, za koje prema svom opéem zdravstvenom stanju imaju dovoljno
sposobnosti za rad te im osigurati moguénost takovog izuéavanja. Za novo
zanimanje osposobljene osobe imaju se pozvati, na ponovni pregled radi
ponovne ocjene stanja njihove sposobnosti za rad obzirom na stedenu spo-
sobnost za rad u novom zanimanju. :

U stavu 5. istog élanka odredene su sankcije za sluéaj, da se uZi-
valac rente bez opravdanih razloga ne odazove pozivu na ponovni lijeé-
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ni¢ki pregled, odnosno ako se ne podvrgne odredenom lijedenju ili odred-
bama izdanim u cilju njegovog osposobijavanja za rad. U tim sludajevima
mose se renta uskratiti djelomi¢no ili u cijelosti i to za vrijeme, dok ne
udovolji pozivu na lijeéniéki pregled, odnosno_dok se ne podvrgne odre-
denom lijedenju ili izdanim odredbama u svrhu njegovog osposobljavanja

U zakonu je odredba o osposobljavanju invalida rada za nova zvanja
donesena fakultativno, ali to ni u koliko ne umanjuje njezinu vaznost.
Cinjenica, da je socijalno osiguranje drzavna ustanova i da je usko vezana
s opéim privrednim Zivotom drzave jaméi, da ée se ta odredba sprovesti u
Zivot.

Osiguranje se po novom zakonu sprovodi og 1. I. 1947. I ako je bilo
potrebno da se uloZi mnogo truda oko sprovedbe osiguranja po propisima
novog zakona obzirom na vazne promjene koje su uslovijene samim zako-
nom (osamostaljenje filijala, preuzimanje u nadle#nost poslovanja u rent-
nim granama, osnivanje i osposobljavanje lijeéni¢ko-radnickih struénih
komisija i t. d.), ipak se nije pustilo iz vida odredbu o osposobljavanju
invalida rada za nova zvanja, te se je po tom pitanju vrsilo sondiranje u
cilju, da bi se sa sprovadanjem te odredbe moglo $to prije poceti. Usta-
nova takove vrste kod nas uopce nije bilo i sve Sto se u tom pogledu mora
da uradi, treba podeti od samog pocetka.

Rad oko osposobljavanja invalida ne moZe se zamisliti bez domova
u kojima ée se rad oko osposobljavanja vriti pod struénim nadzorom i uz
giroku suradnju lijenika (ortopeda i neurologa), pedagoga, nastavnika
fizigke kulture i raznih struénjaka-majstora. U sklopu tih domova moraju
biti i radionice, ali i uredena fizikalna terapija, da bi se uz rad oko re-
adaptacije moglo ujedno vrEiti i potrebno naknadno lijedenje.

Pitanje izbora novog zvanja ima se rjeSavati majopreznije vodeci
naduna o prijaS$njem zanimanju, izudenom zanatu, vrsti povrede i njezinim
posljedicama, 'o sklonostima pojedinih pitomaca, njihovoj inteligenciji,
spretnosti i t. d. Prema tome bi u svakom domu trebala postojati i neke
vrsti stanica za izbor zvanja. U cijelom postupku oko readaptacije mozda
je izbor mnovog zanimanja najvaZniji i najtezi dio kojem ¢e trebati po-
svetiti najveéu paimju i kod kojeg ce morati saradivati svi struénjaci
domova. 5

Domovi za invalide u kojima ée se chavljati rad oko njihovog ospo-
sobljavanja za druga zvanja mogli bi se graditi tako, da u njima mogu
biti smjeSteni i drugi invalidi, zatim defektna djeca, dakle u zajednici i uz
saradnju ministarstava socijalne politike pojedinih narodnih republika. U
njima bi trebalo predviditi stanoviti broj mjesta za trajne invalide, koji .
bi tamo bili trajno smjeSteni. Domove ¢e trebati graditi u veéim industrij-
skim centrima — najbolje u sjedidtima narodnih republika, a njihov kapa-
citet bi se imao kretati izmedu 200 do 300 mjesta. Gradnji bi se imalo
pristupiti planski, postepeno, da bi se konagno izgradilo pet domova, i to
u Beogradu, Zagrebu, Ljubljani, Sarajevu i Skoplju, éime bi bile zado-
voljene potrebe zemlje. : :
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_ Sto se tife izbora pitomaca ovih zavoda smatramo, da bi dosla u
obzir lica do najvise 35—40 godina starosti, jer je readaptacija kod starijih
Ijudi teza, a Cesto i nemogu¢a. Ovo je marodito naglasio Reichardt
koji tvrdi, da adaptacija ovisi prije svega o Zivotnoj dobi. Sto je ograni-
zam mladi, lakSe ¢e se prilagoditi novim prilikama koje su nastale kao
posljedica traumatske lezije. Ovisit ée naravno i o vrsti povrede, (da li ¢e
se u pojedinom slu¢aju moc¢i ocekivati uspjeh, zatim kao Sto je ve¢ magla-
seno i o individualnim sklonostima, izuéenom zanatu, spretnosti i t. d.
Granicu starosti ne treba kruto primjenjivati jer ¢ée biti sigurno katkada
uspjeha i kod starijih ijudi. Sa radom oko osposobljavanja za nova zva-
nja treba zapoceti Sto je moguce prije iza povrede.

Od osobite je vaznosti, da se osposobe za druga zvanja profesi-
onalno iznemogli osiguranici, a zatim oni slu¢ajevi profesionalnih
bolesti — silikoze, profesionalne astme, oboljenja izazvanih rontgen — i
radium zrakama, profesionalnih ekzema te profesionalnih trovanja (olo-
vom, Zivom i t. d.) — kod kojih nakon izlije¢enja ili poboljSanja, vraca-
njem na posao postoji moguénost ponovnog izbijanja bolesti, odnosno po-
gor8anja, ili éak i mastupa iznemoglosti. U rjeSavanju problema profesi-
onalnih obolaema pocetnih ostecenJa pmets»ta.vl_]a to jedini ispravan
put (Kesié).

Bilo bi na svaki naéin potrebno i korisno, da se proudi organizacija
i naéin sprovadanja takovog rada u drugim zemljama te bi u tu svrhu
trebalo izaslati strucnjake, da se okoriste veé postojeéim sliénim ustano-
vama, da prouce njihovu organizaciju radi Sto boljeg uredenja takovih
ustanova kod nas. ;

: Na ovom polju rada moéi ée se uz &iroku saradnju svih pozvanih

faktora postiéi dobri rezultati te je potrebno, da se rjeSavanju tog pitanja
pristupi s najvetom ozbiljno$éu. Osnivanje i uzdriava.nje ovih domova
zahtijevati ée znatnih materijalnih izdataka, ali ¢e se rezultatima rada oko
osposobljavanja invalida rada za nova zvanja ti 1zdatcm isplatiti i u mate-
rijalnom i u moralnom pogledu.

Jedna od pretpostavaka za uspjeSan rad oko readaptacije invalida
rada je svakako poznavanje strukture masih invalida mada po vrstama
ozljeda i po postotku umanjenja radne sposobnosti, jer ée nam poznavanje
te strukture biti pouzdan indikator, u kom ée se praveu imati da preduzmu
stanovite mjere m radu i organizaciji -domova. Radi orijentacije u tom
pogledu moci ¢e posluziti slijedeéi statisti¢ki podaci (vidi tabelu).*

*) Ovi su statistiCki podaci izradeni u zdravstvenom otsjeku za rentna
osiguranja Direkeije DrZavnog Zavoda za socijalno osiguranje ‘na temelju rent-
nih spisa. Bilo je predvideno, da se obradi zdravstvena statistika i kartoteka
. svih rentnika, ali je ustupanjem rentnih spisa filijalama koje su preuzele poslo-

vanje u rentnim granama daljnji rad oko statistike morao biti prekinut. Svaki
je sluéaj obraden za kartoteku na posebnom kartonu, dok su se istodobno obrs-
divali i statisticki podaci. Obraden je svega 2.751 sluCaj poslovnih nesreca.
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0d 2.751 statistikom obuhvaéenog sluéaja otpada 2.306 (=83.86%)
sludajeva kojima je radna sposobnost umanjena od 20 do 66 25%. Skoro
polovina, ili totno 45.65% svih slutajeva sa umanjenjem radne sposob-
nosti od preko 20 do 33 4% praktiéno neée ni dolaziti u obzir za readap-
taciju, jer se skoro svi vraéaju prije ili kasnije na rad koji su i prije
obavljali.

" Prete#an broj svih povreda sadinjavaju povrede gormjih eks-
tremiteta (1.425 sluéajeva = 51.79%), i to u najveéoj mjeri povrede
gake (904 sludaja = 32.86%). Svaka je druga ozljeda dakle ozljeda
gornjih ekstremiteta. Kod toga se moZe primjetiti, da odnos ucestalosti
povreda izmedu desne i lijeve ruke (128 desno: 83 lijevo) govori za to,
da desna ruka nije znatno viSe ugroZena od lijeve. To se narodito oituje
kod amputacija pojedinih prstiju ma rukama (ukupno 291 desno: 277 li-
jevo) tako, da se moZe reéi, da su prsti na obim rukama skoro podjednako
ugrozeni.
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Obzirom na vaznost i funkciju Sake kao najdiferenciranijeg covjec-
jeg instrumenta, svakako ¢e u mnogim sluéajevima, gdje je radna spo-
sobnost umanjena preko 33'/s9 biti potrebno, da se provede readapta-
cija, odnosno da se ozlijedenog odgoji za rad pod izmijenjenim anatomsko-
funkcionalnim prilikama njegove ruke. Od ukupnog broja svih povreda
gornjih ekstremiteta, 568 (= 39.85%) ih je sa umanjenjem radne sposob-
nosti do 33 159%. Od takovih ée samo neznatan broj trebati podvréi re-
adaptaciji, a i to narodito u sludajevima, gdje vrSenje stanovitog posla
iziskuje posebnu vjesStinu ruke. Tako ¢e n. pr. desto trebati privikavati
invalide na precizan rad lijevom rukom.

Ozljede donjih ekstremiteta dolaze na drugo mjesto po
svom broju (653 = 23.70%). Skoro svaka Cetvrta nesreéa pogada donje
ekstremitete. ViSe od treéine svih ozljeda donjih ekstremiteta (36.65%)
otpada na grupu sa umanjenjem radne sposobnosti do 33 4% u koju se u
glavnom mogu ubrojiti posljedice iza raznih preloma kostiju pot-
koljenice ili 'bedra sa veéim ili 'manjim deformacijama, skra-
¢enjem i t. d., zatim sluéajevi sa amputacijom prstiju ili djelova stopala
(Lisfranc, Chopart, Pirogov), koji misu brojni (svega 29 sludajeva, t. j.
4.6% od ukupnog broja svih ozljeda donjih ekstremiteta), a koji se orto-
pedskom obucom i potpornim aparatima mogu viSe ili manje dobro kori-
girati. MoZe se reéi, da svi takovi sludajevi skoro u opée neée dolaziti u
obzir za readaptaciju, jer se sigurno skoro svi takovi sludajevi mogu bez
daljnjega nanovo uposliti i raditi svoj prija$nji posao.

Priliéno su brojni slu¢ajevi sa umanjenjem radne sposobnosti od 40
i 50% (ukupno 223 sludaja = 34.2%). U ovu grupu spadaju veéi defor-
miteti iza preloma sa znatnijim skraéenjem i stanoviti broj amputacija
potkoljenice. Iz ove ¢e kategorije svakako znatan broj trebati podvréi
procesu osposobljavanja za druga zvanja, narolito mekvalificirane radnike
iz grupe Sumskih, gradevinskih, transportnih radnika, rudara i dr. To
isto vruedn i za ostatak iz ove grupe povredla idonjih ekstremiteta sa uma-
njenjem radne sposobnosti od 60% na viSe.

Treca je po redu grupa ozljeda odiju sa 499 slwcajeva, Sto ¢ini
18.13% svih povreda. ViSe od tri éetvrtine svih povreda oéiju (78.35%)
odnosi se na invalide sa umanjenjem radne sposobnosti od preko 20 do
33 1%4%. To su dakle sludajevi sa umanjenjem ili gubitkom vida jednog
oka i svi se ti invalidi krace ili duZe vrijeme iza ozljede vraéaju bez po-
teSkocéa u posao koji su i prije obavljali, jer se mavika na rad¢ s jednim
okom postizava brzo, osobito kod mladih ljudi (Stajduhar). Za re-
adaptaciju ée doéi u obzir invalidi sa jafim oslabljenjem vida na oba oka
ili potpuno slijepi, dakle sve sa veéim postotkom umanjenja radne spo-
sobnosti, ali i oni slu¢ajevi invaliditeta sa miZim postotkom umanjenja
radne sposobnosti koji su zaposleni kod radova, koji postavljaju marodite
zahtjeve na vid (precizni mehanidari, urari, slagari i sl.). U pogledu re-
adaptacije slijepaca treba imati u vidu utvrdenu &injenicu, da oni imaju
prema svojem stanju pozitivan psihi¢ki stav i zahvaljujuéi toj &injenici
kod njih je readaptacija relativno laka, samo je mazalost ogranideno polje
rada, jer dolaze u. obzir samo stanoviti radovi.
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Svih ostalih vrsta povreda ima 175 slucajeva, dakle svega 6».34%.
Od tih su za nas najvainije ozljede lubanje i mozga te ozljede
ki&me. Njih ima 3.44% od ukupnog broja slucajeva. U ovoj ¢ée grupi
Sesto trebati i kod invalida sa manjim postotkom umanjenja radne spo-
sobnosti provesti osposobljenje za druga zvanja, osobito kod stanovitih
zvanja (zidari, pokrivacéi krovova). Kod toga ée trebati voditi rafuna o
konstituciji koja prema novijim radovima i istraZivanjima psihija-
tara i neurologa igra vrlo vaznu ulogu,kod readaptacije.*) Tako je usta-
novljeno, da atletski tip, primitivnog i naglog karaktera reagira na kranio-
cerebralne povrede pojadanjem svojih karakternih osebina, Sto Cini re-
adaptaciju teskom, skoro i nemoguéom bez obzira o kakovoj se traumat-
skoj povredi radi. Piknoidni tip adaptira se opéenito brzo i lako. Izraziti
astenitari pokazuju vrlo desto poteSkoce oko prilagodivanja. Reakeije
unesreéenog ne ovise samo o konstitucionalnim - faktorima, nego osobito
o socijalnom polozaju i o intimnoj historiji pojedinaca (prilike obiteljske
sredine, afektivna atmosfera). Osobito se podertava vaZnost karaktera
i volje, a kao mjihova emanacija dolazi po Reichardtu i »zelja za
ozdravljenjem«. Ali konstitucija i socijalna sredina ne pretstavljaju jedine
determinante po kojima se moZe ocijeniti domaSaj mezgode po unesrece-
nog. Ovdje dolazi do izraZaja pojam valorizacije orgamna, naime
da leziju ili gubitak stanovitog organa me osjeta pojedinac u srazmjeru
sa Gistom funkcionalnom smetnjom ili ispadom, nego u srazmjeru njegove
afektivne vaZnosti. Po iskustvima i miSljenjima mnogih kirurga i psihi-
atara nalaze se na vrhu ove ljestvice vrijednosti gubitak genitalnih or-
gana i iznaka¥enja lica. Ovdje m veéini nema nikakovih funkcionalnih iz-
ravnih smetnja, niti je radna sposobnost umanjena, ali je moralni i soci-
-jalni odraz znatan i takovi invalidi znadu Cesto reagirati sa jakim depre-
sijama koje mogu iéi i do samoubojstva. U pogledu ostalih anatomskih
lezija i njihove moralne vrijednosti, ljestvica ide ovim redom: desni gornji
ekstremitet, podlaktica, Saka, lijevi gornji ekstremitet, donji ekstremiteti.
Tu se afektivni red podudara sa efektivnim funkcionalnim redom, jer je
sigurno desna ruka mnajviSe diferenciran ¢ovjedji instrumenat.

Na kraju treba istaknuti &njenicu, koja u svim granama medicine
osiguranja dolazi do izraZaja i koja je opéenito poznata lijeénicima soci-
jalnog osiguranja m svim zemljama, 2. u vezi sa ve¢ spomenutim pojmom
»volje za ozdravljenjem«. Cinjenica, da je metko osiguran je sama po sebi
faktor koji djeluje inhibitorno, sprije¢avajuéi. Pogotovo to vrijedi za me-
mirne, osjetljive ljude, za 1jenéine i moralno defektne. Socijalna je situ-
acija od velike vaZnosti za energiju, kojom se pojedinac vraéa ma rad
(Bally). Pred viSe je godina Meier-Miiller ukazao ma ¢injenicu,
da se avijati¢ki oficiri mnogo brze oporavijaju od potresa mozga nego
drugi unesreéeni, koji su ¢ak i manje pogodeni. Jednake su razlike utvr-
dene po mnogim lijeénicima osiguranja, koji izjavljuju, da materijalno

#) H. Steck (Lausanne): Le rble de la constitution psychophysique et
des conditions psychologiques pour la réadaption des sinistrés. (Zeitschrift filr
Unfallmedizin und Berufskrankheiten, Ziirich, Nr 4-1946.) ’
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stanje, obiteljske prilike i odgovornost pojedinca u mjegovoj dnevnoj dje-
latnosti imaju velikog utjecaja na brzinu ozdravljenja kraj inade prividno
istih prilika zdravstvenog stanja. Tako n. pr. radnik-otac obitelji, poslo-
voda u radionici, upravitelj tvornice postaju sposobni za rad mmnogo brze
od meZenje, nadnicara, teSkog radnika. Isto tako igra vaznu ulogu i pre-
danost pojedinca k svojem poslu i zvanju. Ako m. pr. nerad, uzrokovan
nesre¢om u poslu oslobada od neprijatnog rada ili od jedne neprijatne
situacije, tada ¢e taj nerad svijesno ili mesvijesno biti produZivan.

O svim mabrojenim é&injenicama trebati ée voditi ra¢una u radu oko
osposobljavanja invalida rada za mova zvanja i radi toga ée u tom radu
trebati Siroke saradnje raznih struénjaka wu cilju, da taj rad bude hono-
riran 8to veéim i boljim uspjehom kako u materijalnom, tako i u moral-
nom pogledu, na korist invalidima rada i za dobro opéenitosti. :

dp. Kasmmp Moapuy:

OBIIUE B3IWIAJBL II0 BOIPOCY O MHBAIIUIAX TPYIA
N BO3BPAILIEHUE WX HA PABOTY HA HOBBIX MECTAX

Crapsrif 3akoH 0. cTpaxoBanmm pPaGouero, OTPAaHWUYMBANCA TeM, UTO
MHBAIMIAM TPyAa IPEXOCTABIAT T, e. Bhmuiaumsan penry. Ouews pemxo
CIYYATOCh YTOGHI MHBAMMILY TPYHa OBLI OOECIIeUen MIHHMYM HeOGXOXsIMBIIL
AAA JKM3HHU, T. K. pasMep PeHTHI ObLI Bcerna ovenb Mad. OcoGenno GnLro
TAMETO TeM MHBAIMAAM TPYHXa, KOTOPbIe OIATONAPA YREUMIO He MOTIM
upogonzars paGory. Temepemmmmii sakoH, KpoMe TOre uTo OGecmednmBaeT
MHBAIMLY TPyJa GONBIIYIO DEHTY, CONEPKHT B cebe W YKABaHMA Ha TO,
9TOGBI MHBAIHAA OCHOCOOHMTH IIf PAGOTHI HA KAKOM JIHGO ApyroM MecTe
I 2Ke TeJIMKOM H3MEHUT ero npO{X)echmo. B CcTaThe TIpempjiaraercsa Imo-
CTpolika HHBATHACKHX Kowos Ha 200—300 Mecr, B TepBYIO OYepexs B HOIb-
IIEX TOPOJAaX, OTXeJbHBIX (pefepaibubix exmamn. Heobxommva B Taxmx
AOMax capagHsA OPTONeXOB HEeBPOJIOIOB, MEXAroroB, MpemojaBaTeleil riMHa-
CTHKH M MacTtepos pasimgebix mpodeccuii. K padore mo poceranosienmio
TPYROCIOCOGHOCTH WHBATWIOB HaAO IPHCTYIIHTh BO3MOXKHO CKOpee, Ko-
HEYHO OJNHOBDEMEHO C MOJTOTOBKOIl HMHBAIMIOE K HOBBIM mpodheccmsm
B TaKUX NOMAaX, IPOXOIZKANOCH Obl M WX JeUeHme.

I'panma crapocrn moraa Gs1 GBITh 35_ mo 40 mer.

Ipmsonures crammernka 2751 wHBamMmA ¢ PA3THYHBIME BHIAMH ITIO-
BpPesKIeHHH ¥ ¢ yKasauueM HpouenTa maBamugHoctd. [Ipuseneno meckoasko
KOMEHTAPHII 0 BO3MOXKHOCTH BOCCTAHOBIAHUA PaGOTOCTIOCOGHOCTI IIPH He-
KTOPBIX BHJAX HHBATHTHOCTH.

B KOHIIe CTAThII TOBOPHTCA O 3HAYCHUH ﬂIOBXO(*)ESK'{HOﬁ KOHCTHT yIIHIL
MPH BOCCTAHOBJIEHHU prTJIOCII()ICU6HOCTH Y HUHBAJHUIOB.
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Dr. Kazimir Modri¢:
THE QUESTION OF REHABILITATION OF INVALIDS

While the old Labour Insurance Schemes were limited granting the
invalids only & small subsistance which provided them seldom with a de-
cent living, especialy those who could not return to work, owing to their
injuries, the present Regulations besided granding allowances which ensure
better living conditions, contain also rules the carrying out of which should
enable invalids for new professions. The author recommends the building .
of homes for invalids in federal capitals with a capacity of 200 or 300
rooms where orthopeds, neurologists, pedagogues, and teachers of gymnas-
tics would cooperate with experts of various trades. While working on
rehapilitation fthere shoul immediatly begin the necessary treatment of
the patients. The limit of age should be 3540 years. Statistics of 2751
invalids ith various disabilities and a commentary on necessary treatments
are given. In conclusion the author mentions the influence of psycho-
physic constitution iduring the rehabilitation of the invalids.
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