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DUŠEVNĚ HYGIENICKĂ PREVENCE NEURÖZ LETCÚ
V BOII V PROTI LETECKÝM MIMOŘÁDNÝM UDÁLOSTEM

Podplukovník MUDr. Augustin PEKAŘ, Ústav leteckého Zdravotnictví, Praha

V průběhu vyšetřování neuróz letců v letech
1955—1961 jsme Stacionárně vyšetřili 132 pilotů
S neurózami a bez neuróz jen S prostými proje-
vy Strachu. Vyšetřování Se skládalo vždy Z po-
drobného klinického vyšetřování na všech 'od-
děleních, Z vyšetření laboratorního, Zvláště elek-
tnoencefalıografického, elektroka-rdiografického,
vestibulárniho, v podtlako'vé komoře, psychofy-
ziologického a Z vyšetření vegetativního Systému

komplexně podle Servíta a Zvlášť podle Schel-
longa I, II [graficky a farmokologicky1. Vyše-
tření bylo vždy pflodrıobně doplňováno objektivní
an-amnézou, dotazníky, lékařskými, velitelskými
a Služebně politickými charakteristikami a bylo
opakıováno 1—3X. Pro velký rozsah získaného
a zpracovaného materiálu byly dílčí závěry
užity:
a] k Zúžení řešení neuróz letců na Vyšetřování
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strachu Z létání —— aeroiobii [o výsledcích bylo
reierováno předběžně již na I. sjezdu leteckých
lékařů ve Varšavě v r. 1956 a na konferenci le-
teckých lékařů v Jeseníku v r. 1960];
b] ke Zpracování preventivních duševně hygie-
nických Zásad, propagovaných na velitelských,
lékařských a politických besedách naší armády,
pro leteckou i vševojskovou potřebu;
c] byly podrobeny kritice na cel-ostátním sjezdu
psychiatrů ys mezinárodní účasti v r. 1960 v je-
Seníku [příspěvek „O kolektivním vyšetřování
a řešení neuróz“ byl publikován ve Sborniku
Sjez'duj; “
d] jednak byly publikovány ve formě populár-
ních článků ve vojenském leteckém tisku;
e] ve 27 případech v letech 1959-1962 byly vy-
užity při tzv. „kolektivním řešení neuróz letců“
u vojenských leteckých útvarů a v Ústavu letec-
kého Zdravotnictví [ÚLZ ].

Téměř osmileté Zkušenosti Z účasti neuropsy-
chiatra a jiných odborníků ÚLZ v komisi veli-
telství letectva pro vyšetřování leteckých mimo-
řádných události [LMU] byly uzavřeny Zpraco-
vánim 32 kazuistik pilotů s LMU, 12 kazuistik
pilotů s katapultáží a 25 kazuistik pilotů stej-
ného profilu bez LMU. Všichni uvedení byli v po-
Sledních dvou letech kontrolováni standardní
vyšetřovací metodikou neuropsychiatrického vy-
šetřování letců po LMU. Tato naše vyšetřovací
metodika se liší od vyšetřovacích metodik ji-
ných neuropsychiatrických pracovišť Zemi tá-
bora socialismu v podrobnostech psychoiyziolo-
gického vyšetření podle Tůmy. Využíváme též
zkušenosti Morávka a spolupracovníků ve vý-
zkumu neuróz, Morávkem publikovaných a u nás
uvedených do praxe rutinního vyšetřování. Od-
lišně rovněž vyšetřujeme komplexní reaktivitu,
vigilitu a vegetat'ivni systém Zvláště cirkulačni-
ho aparátu. Reakcí na hypoxii vyšetřujeme po-
dle sovětských zkušenosti se současným použi-
tím psychologických testů, vyšetření oxymetric-
kého, elektrokaˇrdiografického, elektroencefalo-
grafického, respiračniho a jiného sledování růz-
ných Íyziologických dat. Naše pozornost byla
hlavně zaměřena k osobám se dvěma a více
LMU.

Vezmeme-li při rozboru nálezů a anamnestic-
kých údajů 32 osob se dvěma a více LMU v úva-
hu vždy jen jeden nález jako hlavní a dominu-
jicí, zjištujeme převahu neuróz [tabulka I).

Vezmeme-li v úvahu všechny nálezy u všech
32 vyšetřených, jsou čísla ještě přesvědčivějši
[tabulka II].

Teprve shrneme-li psychiatricky a psycholo-
gicky významné údaje osobni a objektivní ana-
mnézy [omdlení, neurodigestivni astenie, kon-
fliktové situace, neurotické stesky] a neuropsy-
chiatrické nálezy a srovnáváme je navzájem
u osob S LMU a u osob bez LMU, je rozdil mezi`
nimi ještě patrnější.

V životě vyšetřených hrály vážnou roli vůbec
všechny mimořádné události i mimo vojenskou
či leteckou službu. Mám na mysli úrazy, mimo-
řádné duševní otřesné Zážitky [psychotrauma-
ta], význam psychiatrické přítěže a podobné.
I když statistická významno-st těchto význam-
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ných údajů vyplynula zatím ze statisticky malé-
ho počtu vyšetřených a Zpracovaných, přece jen
ukazuje určitý směr potřebného zaměření další
práce k osobnosti pilota se dvěma a více mimo-
řádnými událostmi. ˇ

V diagnostice, terapii, expertize a prevenci
neuróz využíváme již 5 let Zkušenosti s tzv. „ko-
lektivním vyšetřovánim a řešením“, jak jsem
o něm referoval na konferenci leteckých lékařů
v Ieseniku v r. 1960. Kolektivní vyšetřování a ře-
šeni nám pomáhá nejen v diagnostice, terapii a
eXpertize, ale je zároveň prostředkem výchovy
ke společenské Odpovědnosti, zvyšuje pedago-
gickou a psychologickou úroveň příslušníků ve-
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Tabulka III.
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Boj proti časovým
Ztrátám je podmínkou
úspěchu.

IV. Bojovat Za Sou-
stav'né Zvyšování tě-
lesné a duševní Zdat-
nosti a odolnosti vhod-
nými formami tělesné
výchovy, Sportu a vý-
cviku. Využívat všech
forem aplikace aktiv-
ního odpočinku a Zá-

Legenda:

E] zz I pilotů S LMU
III = I pilotů bez LMU
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litelských kádrů na řešení účastněných i letců
samých a Zvyšuje tak také bojeschopnost letec-
tva.

Ke zmenšení počtu LMU nejlépe přispěje Zdra-
votnické Zabezpečení Správným, podrobným a
pečlivým zaměřením vyšetřování, převedením
individuálně a kolektivně Získaných Zkušeností
do výběru a prevence ve výchově a výcviku let-
ců, v organizaci letových dnů, v předleˇtových
kontrolách Ia jinde. '

K Základním Zásadám duševně hygienické
prevence pro vojska vůbec a pro letce Zvlášť
jsme došli jednak Z vyšetřování neurotiků v le-
tech 1954—1960, jednak Z praxe u vojenských
leteckých útvarů, ze Spolupráce Se Zdravotnic-
kou Správou a civilním Zdravotnictvím. Užitím
těchto Zásad ve Zdravotnické osvětě, při školení
velitelských, politických a Zdravotnických kádrů
všech Stupňů jsme Svedli a svádíme neustálý
usilovný boj o veřejné mínění. Správné Zaměře-
ní veřejného mínění Znamená kladný postoj ve-
řejnosti, tj. také letců, ke všem otázkám preven-
ce LMU. Jen Stručně uvedu Základní zásady du-
ševně hygienické prevence:

I. je nutné neustále bojovat Za nekompromisní
vědecký socialistický Světový názor —— dialektic-
ko-materialistický, tj. Za Změnu postoje k du-
ševnímu dění, Za Správné pochopení vzájemného
vztahu jedince a prostředí, významu společen-
Ského zařazení a Společenské odpovědnosti. Cí-
levědomé Zaměření usilovné propagace nejno-
vějších poznatků vědy ve Zdravotnické výuce
a osvětě Irozšíří okruh laických spolupracovníků
a pomůže při výuce, výcviku a výchově letců.

II. Zdůvodňovat potřebu psychiatricko-psycho-
logického, fyziologického a jiného klinicko-ex-
perimentálního v ý b ě r u kádrů specialistů a
osob v rizikových povoláních.

III. Využívat nejnovějších vědeckých poznat-
ků, Zvláště z fyziologie, psychologie a psy-
chiatrie k Zajištění správné životosprávy, tj. re-
žimu dne, vhodného pracovního Stylu a neustá-
lého rozvoje tělesného a duševního Zdraví.
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V. Úspěch Zásady
podporovat a Zajišťo-
va-t správným stra-
vo'váním, odpovídají-
cím da'ným podmín-
kám, stupni a formám
výcviku a |výkonu po-
volání vůbec.
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VI. Bojovat Za nekompromisní plnění všeobec-
ných i Zvláštních směrnic, předpisů a nařízení
ve výchově, výuce a výcviku na Základě dobro-
volné, uvědomělé káZně S maximálním využitím
kladného nerepresívního Způsobu výchovy lidí
přesvědčováním, poučováním a vedením osob-
ním příkladem. Nezapomínat přitom na kladný
význam vyZvedávání dobrých pracovních a ji-
ných Zkušeností, výsledků, jejich Zveřejňováním
v tisku, filmu, osvětě, na výstavách, nástěnkách,
Zkrátka nepřetržitě v denním životě.

Závěrem přehledně ve Zkratce lze vyjádřit
naše hlavní Zkušenosti Z dosavadní práce asi
taktIO:

1. vyšetření každého letce p0 LMU musî bÿt
g individuální, Zvláště pokud jde o ex'pertizu.

2. Klinickou převahu mají u letců s neuró-
zami neurotické stavy a neurastenie, oproti ne-
patrnému a Zanedbatelnému výskytu psychaste-
nií a hysterií, které včas vyřaZuje Z letecké Služ-
by již výběr, pak letecké učiliště a náročný život
u vojenského leteckého útvaru. Velmi častou
příčinou vzniku neurotických stavů a neuraste-
nií bývá Strach Z létání, často neuvědomělý,
vznikající na báZi nedořešené nebo nesprávně
řešené a vyšetřované reakci na proběhlou LMU.
Méně často jde o reakci na nějakou konflikto-
vou situaci. Závažnou etiologickou skupinou
jsou stavy únavy, Zvláště před infekčními či pa-
raínfekčními chorobami, při jejich latentním
průběhu nebo po nich v době rekonvalescence.
Sem patří i chronické prolongované účinky fo-
kálních infekcí.

3. U hraničních stavů neurotických, v přípa-
dech Zdánlivě neřešitelných, nebo těžko řešitel-
ných konfliktových situací nebo u obtížných a
Sporných případů lZe S úspěchem použít vyšetřo-
vání a řešení kolektivního. Užíváme nyní kolek-
tivu malého „modelového“ (velitel, politický
pracovník, lékař a vyšetřovaný], Za vedoucí
úlohy lékaře, nejlépe neuropsychiatra.

4. Naše Zkušenosti potvrzují Zkušenosti sovět-
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Ských leteckých lékařů, že je nutno vystupovat
proti názoru, že letec po LMU má být co nejdří-
ve posazen do letounu, aby letěl, nedostal Strach
a neměl čas o LMU přemýšlet, což odporuje Zá-
sadám duševně hygienické prevence podle učení
I. P. Pavlıova. Ie nutné vždy individuálně rozhod-
nıout po vyšetření.

5. Dosud nedoceněno Zůstává vyšetřování a
hodnocení extrapyramidıového Systému.

6. Je nutno preventivně bojovat proti vzniku
LMU uplatňováním zásad všeobecné a duševně
hygienické prevence. “

Souhrn

Zkušenosti Z klinického vyšetřování osob se dvě-
ma a více leteckými mimořádnými událostmi [LMU],
Zvláště Z hlediska výskytu psychiatrických a psy-
chologicko-psychiatrických „ukazatelů“ dokazují, že
vyšetřování musí býti vždy individuální a co nejvíce
zaměřené k osobnosti, pracovišti a práci vyšetřova-
ného. V klinice „nehodářů“ převažují neurotické Sta-
vy a neurastenie. Závažnou úlohu hraje především
únava, latentní období před infekcí a po ní, rekonva-
lescence a fokální infekce. U hraničních Stvavů neu-
rotických je optimální užívat kolektivního řešení a
vyšetřování. Vždy je nutno uplatňovat Základní Zá-
sady duševně hygienické prevence.

PeałoMe

OaT, IIpıvIoópeTeHHbIů B npouecce oócJIenoBaHrm JIMLI, ne-
penecmnx [Lea n ÖoJiee JIeTHhIX qpesIqaňHhIX nponcuıecT-

8m, B ocoóeHHocm me aHaJms ncnxnaïpnqecxnx H ncn-
XoJIornIIecKo-ncHXHamIecKnX „noKasaTeJIeů”, cBIUIeTeJIh-
cTByıoT o TOM, IłTo o'ócJIenoBaHne Bcerna ILOJDKHO óhmø HH-
ILHBnIıyaJIhHhIM n npoBonmhcsı c yqeroM qHocTn, paöoqero
MecTa H XapaKTepa paóoThI oócJIeıIoBaHHoro'. B KJIHaecKoů
KaaHe „aBapnñuınKoˇB“ rıpeoóJIaıLaT HeBpoTuqecKHe co-
momma H HeBpaCTeHmI. Baxmyıo pom: npežKtıe Bcero Hrpaer
cTeneHh yToMJIeHIm, 11-0— n nocJIeHteKuMoHHhIă JIaTeHTHhIñ
nepnoıı, Bhıaıı-o-poBJIeHHe, (p-oKaJIhHası HHqJeKuHSI. B cnyqae
rpaHHqIx Heepomqecxnx cocmmmä JIyquIe Bcero npoBo-
mm) KoJIJIeKTHBHoe oócJIeıLoBaHne H npmmMaTh KoJIJIeK-
THBHoe peuıeHne. Bo Bcex cJIyqasıx HeoóxoıınMo rIoJIbsoBaThcfl
cHoBHhIMn aHumIaMu nyuıeBHvo-rnmennqecxoñ npoqIaK-
TMKH.

Summary

ł Experiences with the clinical examination of pi—
lots who experienced two or more aircraft accidents,
particulary the noted psychiatric and psychological-
psychiatric “indicators“ prove that the examination
must be individual and as much as possible aimed
at the personality of the examined subject, at his
working conditions and at the kind of duties per-
formed by him. In the group of “accident“ pilots
predominate neurotic states and neurasthenia. An
important rôle is played in the first place by fa-
tigue, by the latent period before and after an in-
fectious disease, by convalescence and focal infec-
tions. In border-line states of neurosis a collective
examination and evaluation Should be used.

For the prevention of aircraft accidents the prin-
ciples of mental hygiene must be utilized.


