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REAKCE OSOBNOSTI NA PSYCHOTRAUMATIZUIICI SITUACE

Podplukovník MUDr. František KLÁTIL ża kapitán Zdeněk HEINZL, prom. lékař

Každý člověk je během Svého života nucen
neustále ISe přizpůsobovat změnám zevního pro-
Středí. Na každou změněnou Situaci má reagovat
přiměřeně. Toho dosahuje mimo jiné především
získanými adaptačnímí Schopnostmi. Adaptační-

mi Schopnostmi v tomto případě rozumíme vlivy
Společenské výchovy, získanéV vlastní poznatky a
zkušenosti.

Iako normální a přiměřené lze chápat ty re-
|akce, při kterých osobnost jedná v souhlase Se
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Zákonitostmi Společenského života a přírody a
které vedou v 'přiměřené době k usku'tečňování
konkrétních, individuálních a společenských
cílů.

Přicházejí však Situace, kdy uvedené adaptač-
ní Schopnosti selhávají a kdy dochází k různým
Změnám v chování a v jednání. Iako abnormní lze
označit lty odpovědi osobnosti, které nejsou při-
měřené vyvolávající Situaci. Ide o reakce ne-
vhodné, nenáležité, neúměrně a neplodné, které
mnohdy přímo ohrožují bezpečnost a Zdravi
Samotného jedince a jeho okolí.

Mimořádné pozornosti Zasluhují tíživé životní
Situace .[ jako živelné pohromy, katastrofy a Ze-
jména pak válečné situace), kdy dochází k hro-
maıdnému Výskytu psychogenních reakcí. Mezi
těmito reakcemi je plynulý přechod od reakcí
„ještě normálních“ k reakcím „hrubě 'abnorm-
ním“.

I. Význam z vojenského hlediska

V případném válečném střetnutí Za použití
ZHN je nutno očekávat hromadný výskyt 'psycho-
genních reakcí.

Všeobecně Se neočekává výskyt nějakých no-
vých specifických reakcí, předpokládá Se však
masovost psychogenních reakcí.

Je proto nezbytně nutné zabývat se touto pro-
blematikou a při výcviku vojsk soustavně sezna-
movat vojáky s psychologickými účinky ZHN a
ZajistitI tak jejich dobrou psychologickou připra-
venost.

V zahraniční literatuře je věnována velká po-
Zornost psychologickému Vpůsobení při event.
příští 'nukleární válce. Autoři vycházejí Z poznat-
ků a Zkušenosti získaných při katastrofách, ži-
velných pohromách, ze zkušeností Získaných Za
druhé světové války, Z napadení japonských měst
atomovou pumou a Z lokálních válek, např.
v Koreji a Vietnamu.

Všeobecně je věnována velká pozornost Stra-
chu, jako Závažnému rušivému činiteli při úspěš-
ném vedeni boje. Podle Storna: „Strach je na-
kažlivý, Strach jednotlivce může vést k p-anice.
Ovšem je 'třeba mit na mysli, že i odvaha je na-
kažlivá.“ '

Po výbuchu atomovou Zbraní očekává Se vznik
tzv. počátečního šokového stadia v trvání při-
bližně 15—30 minut. Lze očekávat asi takovéto
chování:

12—15 0/o Z osob Zůstane klidnými a neotřese-
nými a mnozí Z těchto budou Schopni aktivní,
účelné a orga'nizátorské činnosti.

10——-25 0/0 osob okamžitě Ztratí Schopnost ra-
cionálníhıo myšlení. jsou buď nescho'pní pohybu,
bezmocni a hystericky pláčou, nebo projevují
primitivní úsilí uniknout nebezpečí `slepým útě-
kem nebo nesmyslnou bezcílnou činností.

Zbývajících asi 75 o/0 osob jsou jakoby omrá-
čeny, vykazují nepatrné emoce a Zůstávají na
místě.

Po počátečním šokovém stadiu 'dochází k ob-
dobí Zvýšené činnosti a k vývoji dalších reakcí.
Osoby přecházejí do tzv. sugestibilního Stadia,
ve kterém projevují velký zájem o zdraví svých
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druhů a současně mají Itendence bagatelízovat
Svoje vlastní Zranění. V tomto Stadiu je celkem
Snadné přimět je k výkonu běžných a obvyklých
povinnosti. Zkušenost ukázala, že právě účelná
a cílevědomá činnost je nejlepší léčbou pro
většinu psychologických Ztrát.

Stadium všeobecné ochoty po určité době
odezní a přejde do opačného stadia, ve kterém
osoby soustřeďují hlavní Zájem na sebe. V této
době je třeba rozhodného a rázného Zákroku ve-
litele, nemá-li łdojít u jednotky k vážnému naru-
šení akceschopnosti.

Autoři ve Snaze o Zjednodušení uvádějí jed-
notlivé typy reakcí.

Všeobecně však je uvažováno o dvou Základ-
ních typech reagování, a to o reakci se sníženou
a se zvýšenou aktivitou.

Pro Zajímavost uvádíme např. rozdělení podle
H. Goehringové.

1. Reakce pasivní —- útlum činnosti až apatie.
2. Reakce aktivní ——

a] negativní —- útěk až individuální panika,
b) pozitivní —— přiměřené chování.

Většina autorů je vedena Snahou seznámit
nejširší veřejnost S těmito psychologickými re-
akcemi. Upozorňují na důležitost psychologicko-
pSychiatrické pomoci při hromadném výskytu
psychogenních reakcí. Předpokládají, že je ne-
Zbytně nutné, aby se tyto zásady vžily právě tak
jako Zásady pomoci při fyzických Zraněních.
Autoři uvádějí určité Základní principy, jimiž je
třeba se řídit při poskytování psychologicko-
psychiatrické první pomoci.

Uvádíme některé Z příkladů.
Nekárat psych. alterovaného pacienta a nevy-

Smívat se mu Za jeho city, ani mu nevykládat,
jak 'má cítit. Nezdrcovat jej soucitem, nebot' to
učiní jeho city ještě více inadekvátními, vzbuzuje
další obavu a Zvyšuje anxiózitu.

je nutno především snažit se o navázání při-
měřeného afektivního lidského kontaktu a 'po-
moci psychicky narušenému odhalit Zbylá
aktiva. Ide o přístup k psychicky narušenému
člověku, který vyžaduje značných Zkušenosti a
cviku. Fyzická poranění jsou Zjevná a na druhém
snadno viditelná, kdežto odhalení anxiozity
u druhého je velmi obtížné.

S psychicky alterovanými je třeba dále Zachá-
Zet takovým Způsobem, aby sami cítili, že jsou
cennými a platnými členy našeho kolektivu .a že
Se s nimi počítá.

Nelze však Zapomínat na ıtu skutečnost, že
i VZdravotnický personál bude ovlivněn psycho-
traumatizující situací.

Rada Zdravotnických pracovníků bude více či
méně „emočně raněna“. Je zcela Zřejmé a po-
chopitelné, že takto Zranění pracovníci budou
při poskytování psychologicko-psychíatrické po-
moci v ınevýhodě a mnohdy nebudou vůbec ani
přiměřené akce Schopni.

II. Vznik a původ psychogenních reakcí

Na vzniku a vývinu psychogenních reakcí se
podílí řada faktorů. Především je nutno brát
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v úvahu tyto skutečnosti:
1. Určité vrozené a Získané dispozice,
2. Aktuální somatický Stav,
3. Aktuální psychický Stav,
4. Zevní vyvolávající podnět.
ad 1. je nutno brát v úvahu určité vrozené a

Získané dispozice, zejména sníženou nebo Zvýše-
nou reaktibilitu. le nespornÿ fakt, že převahu
psychogenních reakcí je možno očekávat spíše
u osobnosti emočně nevyrovnaných a labilních.

ad 2. Aktuální ˇsoma'tický Stav, který může být
podstatně ovlivněn předchozí tělesnou únavou,
nevyspáním, hladověním, přestálou nemocí, pov-
případě dalšími nepříznivými faktory.

ad 3. Aktuální psychický Stav, který může být
ovlivněn dřívějším i současným emočním napě-
tím, přestálými dřívějšími ˇpsychotraumatizující-
mi Zážitky, nejistotou, obavami a strachem.

ad 4. Zevní podnět, který působí v podstatě
trojím Způsobem:
a] |náhlostí —— neočekávaný, mimořádný a ne-

obvyklý podnět působí vždy daleko nepřízni-
věji a uplatňuje Se jako tzv. moment překva~
penn

b] Silou -— čím Silnější je zevní podnět, tím větší
počet psychogenních reakcí lze očekávat
i u lidí, jinak dobře komponovaných a vyrov-
naných;

c] častým opakováním ——— či delším působením.
V tomto případě dochází povětšině k Získání

zkušeností a vede to v mnohých případech k otu-
pení emocí. Lidé Se Stávají do určité míry
lhostejnými.

U některých jedinců však může dojít k určité
„senzibilizaci“, kdy pouhé obvyklé předzvěsti
blížícího se nebezpečí vyvolávají již anxiozitu,
neklid a emoční labilitu.

III. Rozdělení psychogenních reakcí

jak bylo již vzpomenutıo, dochází vpsycho-
traumatizujících situacích k celé řadě mimořád~
ných jevů. Ide o plynulou řadu od Zcela nená-
padných a diskrétních Změn v chování a jednání
až po výrazné změny v psychomotorice.

Pro přehlednost Si veškeré příznaky utřídíme
do tří hlavních skupin:

1. skupina S převahou projevů somatických,
2. skupina S `převahou projevů psychických,
3. hromadné panické reakce —— panika.
ad 1. a] jednodušší projevy -- projevují Se

Zblednutím, Zrudnutím, zachvěním, Zrychleným
dýcháním, pocity tělesné slabosti a nevol-
ností;

b] Složitější projevy —- projevují se bolesti
hlavy, zvracením, průjmem, Závratěmi až oběho~
vým kolapsem. vMezi tyto projevy můžeme Zařa-
dit také jevy konversní, např. hysterickou hlucho-
tu, Slepotu, afonii, mutismus a různé-poruchy
hybnosti až obrny.

Za válečné situace by bylo velmi obtížné pouze
Z klinického obrazu diferenciál-ně diagnostický
odlišit tyto p-Sychogenní reakce [ podle R. W.
Storna „pseudonemoc“] od nemoci z ozáření, od
otravy BCHL, popřípadě od jiných intoxikací.
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ad 2. a] jednodušší projevy
Snížení aktivity -— zaujatost, zpomalené myš-

lení, váhavost, nerozhodnost, somnolence, psy-
chomotorický útlum až Strnutí [Belsův afektivní
Stupor].

Zvýšení aktivity ——- ˇpřekotné mluvení, nevhod-
né žertování, poskakování, neúčelné odbíhání od
jedné činnosti ke druhé. Dále pak agitovanost až
individuální panika.

Dále sem možno zařadit i různé automatismy,
kdy jednající osoba, např. zdravotník, Si při
poskytování pomoci počíná zdánlivě Správně,
avšak při podrobném rozboru lze zjistit, že jde
o činnost neúčelnou, zbytečnou a někdy dokon-
ce chybnou.

b] Složitější projevy
Nemotivovaný křik a pláč, afekty zlosti a

úzkosti, pseudodemence, puerilismus, depresivní
reakce, paranoidní syndrom. Posléze pak ament-
ně delirantní a 'mrákotné stavy, např. Ganserův
syndrom (tj. mrákot-ný Stav, Spojený s poruchou,
vědomí. Nemocný dává přiléhavé, ale nesmyslné
odpovědi, rovněž jeho jednání je nápadně zvrá~
Cené).
V mnohých případech a Za určitých okolností

může přejít původně stav Snížené aktivity ve
stav aktivity Zvýšené a naopak.

ad. 3. Hromadná panická reakce —— panika je
v podstatě strachová reakce určité skupiny lidí,
při které dochází k dočasnému vymizení podmí-
něných reflexů, dochází k dezorganizaci sociál-
ních vztahů a k neschopnosti využít individuál-
ních Zkušenosti.

Ide o iracionální chování, při kterém úsudek
a úvaha o reálných skutečnostech jsou tak
ochablé a omezené, že může dojít až k činnosti,
která vede k sebezničení.

Hromadná panická reakce může být navozena
osobami, které podlehly individuální panice.
Obvykle dochází k hromadné panické reakci
u Skupiny osob, které prchají před nebezpečím
a najdou cestu k úniku přeplněnou nebo bloko-
vanou. Za takovéto situace ztrácejí lidé veške-
rou soudnost Va Smysl pro slušnost. Nereagují na
výzvy, klopýtají jeden přes druhého a nedokáží
najít jiný Způsob k účelnému úniku, i když je
možný.

IV. Třídění a odsun

Vzhledem k masovosti psychogenních reakcí
v případné nukleární válce je nepochybné, že
třídění, Zejména na nižších Zdravotnických eta-
pách, by prováděli lékaři 'nepsychiatři

Z hlediska likvidace psychologických Ztrát
jsou Za nejzávažnější a potenciálně -nejškodlivěj-
ší pokládány reakce hyperaktivní [podle Glassel,
tj. aktivní negativní podle H. Goehringové, nebot
vedou k útěkům a mohou dát podnět k všeobec-
né panice.

Tyto reakce hyperaktivní je proto nutno Zvlád-
nout v prvním pořadí naléhavosti. Osoby, které
podlehly individuální panice, jsou pokládány za
nejurgentnější a je nutná jejich včasná izolace,
kontrola a léčba. Selžou-li mírné prostředky,
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je třeba použít rozhodnějšího zákroku a Za po-
moci 2—3 lidí dopravit neklidného do nejbližšího
lékařského Zařízení. Hyperaktivní, .avšak Inepa-
níckou reakci lze tolerovat uprostřed Zabezpeče-
né a účelné práce ostatních.

Reakce se sníženou aktivitou jsou Z odsuno-
vého hlediska méně naléhavé. Lze je ošetřovat
ve skupinách, na tzv. „střežených shromaž-
dištích“.

Zvláfldnutí hromadných psychogenních reakcí
a Zejména panických reakcí je Záležitosti přede-
vším organizační. Na jejich Zvládnutí by se vedle
zdravotnické služby musely podílet především
velitelské orgány. '

V. Léčba

Zkušenost ukázala, že dobře organizovaná a
účelně zaměřená činnost je nejlepší léčbou pro
většinu psychologických Ztrát. Mnohé případy
dezorientace a Zmatenosti se často Zlepšují spon-
tá'nně po Zabezpečení 24hodinové'ho klidu
[Skobba].

Mnohé z takovýchto přechodných poruch je
nejlépe ošetřit co nejdříve, co možná nejblíže
místa vzniku. Těmto osobám je třeba pomoci, aby
Zvládly a překonaly potíže v běžné Situaci. Od-
sun a hospitalizace je mnohdy jenom utvrzují
v bezmocnosti a nerozhodnosti. Nejúčinnějším
postupem se jeví snaha o obnovení styku mezi
osobou a jejím okolím [podat teplé jídlo, pití,
uložit, pokusit Se navázat Slovní kontakt).

Z terapeutických možností uvádíme několik
Základních a Zásadfních terapeutických postupů.

Stavy neklidu na Zmatenosti, které probíhají pod
klinickým obrazem amentně delirantních Stavů,
je možno okamžitě Zvládnout parenterálním po-
dáním vysokých dávek ataraktik [Chlorproma-
Zin, Plegıomazin).

jako počáteční dávku lze předpokládat dávky
25-50 mg Plegomazinu nebo Chlorpromazinu
i. m. K většímu omezení motoriky je možno po-
tencovat účín Chlorpromazinu podáním Allobar-
bitalu 1-2 amp. i. m.

Po této nárazové dávce lze pak přejít na podá~
'vá'ní' 300-500 mg denně, ıpřičemž podávání
parenterální je postupně nahrazováno podává-
ním perorálním.

Při stavech akutního neklidu a zmatenosti je
možno s úspěchem použít i elektroterapie, a to
elektrických šoků nebo subšoků.

U stavů Se sníženou psychomotorikou, typu
apaticko-abulických synzdromů, je možno zasáh-
nout terapeuticky elektrošoky, subšoky a event.
elektrostimulací. jinak možno aplikovat Plego-
mazin 25-50 mg i. m., popřípadě podávat uve-
dené množství Plegomazinu v infúzi s 500 ml
glukózy a Thiaminem. .

U lehčích reaktivních stavů S depresivními
rysy a S mírnou anxiozitou možno podávat Me-
probamat nebo Guajacuran spolu S Benactyzi-
nem., popřípadě thymoleptika [Melipramin].

U reaktivních Stavů s 'převahou hysterické
Symptomatologie by bylo nejspíše možno použít
elektrostimulace. '

Před pouhým podáváním hypnotik je třeba
každý případ pečlivě uvážit, nebot' je Známo, že
v mnohých případech 'mohou Zejména barbitu-
ráty Stavy neklidu Zvyšovat a mnohdy mohou
vyvolávat až Stavy Zmatenosti.

VI. Preventivní opatření

jak vyplývá Z uvedeného, jsou psychologicko-
psychiatrické Ztráty Závažným problémem, Se
kterým by bylo nutno v případné nukleární válce
počítat.

Proto je třeba již v míru Se touto problemati-
kou Zabývat a provést určitá opatření.

Hlavní preventivní opatření je S'patřováno
v pečlivém výcviku, ve stálém poučování a 'Se-
znamování S psych'ologickými účinky nukleár-
ních Zbraní. je třeba upevňovat fyzickou a du-
ševní odolnost, pěstovat vůli, odvahu a bojovat
proti Strachu.

jedině Znalost vlastních povahových rysů a
Sklonů a soustavný trénink mohou pomoci
k rychlému ovládnutí v období krize.

jeví se proto nezbytně nutným seznamovat
i nižší Zdravotnické pracovníky [Zdravotnické
instruktory, Sběrače raněných] a posléze vše-
chny vojáky s teoretickými a praktickými Zása-
dami při poskytování první psychologické po-
moci.

Zkušenost ukázala, že okamžitá předlěkař-
Ská —-— ovšem cílevědomá, odpovědně a důsledně
prováděná první pomoc může Zabránit mnoha
Zdravotnickým Ztrátám.

Při tělesných poraněních raněný sám očekává
poskytnutí pomoci a často ji přímo sám vyhledá.
Duševně Změněný člověk nejen že mnohdy po-
moc nevyhledává, ale dokonce se jí i brání. Tě-
lesně poraněný `Si přímo vynucuje Zásah pm-
Středí, duševně nemocný Se mnohdy nejeví jako
člověk pomoc po'třebující, anebo vzbuzuje strach
a okolí od něho ˇprchá. Zadržení neklid'ného Ine-
mocného bývá tudíž často Záležitostí dramatic-
kou a svízelnou, mnohdy spojenou i S určitým
nebezpečím pro Zachránce.

Poskytování psychologické první pomoci vyža-
duje mnohdy více důmyslu a ostrovtipu než
poskytování všeobecné somatické první pomoci.
V přehledu uvádíme několik zásadních postupů:

a] Ovlád'nout vlastní psychickou reakcí, uklidnit
Se a vnutit Se do přiměřené činnosti. Každý
člověk by měl proto znát a pečlivě zkoumat
rysy svého „normálního chování“.
Měl by zjistit, Zda je impulzívní, lehce vznět-
livý, senzitivní, inklinuje-li k ukvapenosti
apod. Každý by měl usilovat o odpovědný a
poctivý odhad Sebe sama a snažit Se Zvládat
Své problémy rychle a účelně.

b] Dále je třeba orientovat se v Situaci, stanovit
si pořad myšlení a zjistit, Zda na zvládnutí
situace Stačí Sám, či Zda musí přivolat na
pomoc další osoby.

c] Pokusit se o navázání účinného lidského kon-
taktu s postiženým. je třeba být opatrný,
obezřetný, ale 'současně též rozhodný. ROZ-
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hodnost však nesmí být přehnána natolik,
aby postiženého dráždila, provokovala tak,
aby viděl v Zachránci nepřítele.
P'rojevy 'neklidu, Strachu a nejistoty ınebo vá-
hání u zachránce postiženého vždy odradí,
někdy i popudí a mohou vyvolat u něho
vážný odpor.

d] Zjisˇtí-li Zachránce, že 'situaci sám nevyřeší,
musí rychle přivolat na pomoc více lidí. Při
Zákroku více lidí je však Zapotřebí, aby celá
akce byla řádně organizována. Rozhodně ne-
lze připustit, aby každý Ze zachránců jednal
sám na vlastní pěst.
Během Zákroku je třeba nemocného nepřetr-
žitě sledovat, pozorovat jeho chování a při-
měřeně reagovat na každou Změnu v jeho
jednání. Před tím, než Se rozhodne'me k bra-
chiálnímu Zákroku, snažíme se ovlivnit 'ne-
mocného verbálně. Často pomůže, udělá-li se
něco, co nemocný neočekává, co odvede jeho
pozornost a přetrhne řetězce jeho jednání.

e) Situace pak vrcholí rozhodným činem, který
Zabezpečí, popřípadě omezí nemocného a Za-
jistí jeho transport do míst, kde je možno
provést lékařský zákrok. -
Zklidnění vzrušeného se má 'dít vždy se
zřejmou převahou a přeˇsilou. V žádném pří-
padě však nejde o Zápas a «o udolání nemoc-
ného, ale o jeho uchopení, zadržení a pří-
ˇpravu k definitivnímu zklidnění.

jako další závažné preventivní opatření se
předpokládá provádět psychologicko-psychia-
trický výběr velitelských kádrů, Seznamovat ve-
litele všech stupňů s uvedenou problematikou a
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připravit velitele tak, aby dovedli organizačně
zvládnout i mimořádné psychologické zatížení
vojsk.

Dále pak se jeví nutným zabezpečit školení
vševojskových lékařů v psychiatrii a přiblížit tak
psychiatricko-psychologickou pomoc co nejblíže
bojujícím jednotkám.

Souhrn

Autoři se ve svém článıku zabývají problematilkou
psychologického působení ZHN při eventuální možné
vál-ce. Pokusili se utřídit a shrnout reakce osobnosti
na psycho-traumatizující situace a Zároveň pouıkazují
na určitá preventivní opatření.

PeamMe

B cBOIeů cTaThe aBTophI pacaııBałor npoóJıeMbI nc“-
XOJIo'rı/mecxorov neůcranfl sutepfloro opyxmsı B cıO-Busıx 1303—
Moxmoů Boñnhı. CneJIaHa nonhITKa KJIaccntpnunpOBaTh n n0-
Jibtmmmb peaxumi mmflocru Ha ncuxoflTpaB-ayıouıyıo cn-
Tyaunıo n yKaaaHo Ha Bosox/{Hocrb npOBoıımh cooTBeT-
cTByıouıne npomuJIaKaecKne Meponpımrım.

Summary

The authors deal with the problems of the psycho-
logical influence of atom weapons in ›tłhe case of a
possible War. They `tried to classify and sum-me up
all the reactions of {personality Icausełd by the psy-
chotraum'ati-c situations and simultaneously they
point out certain preventive measures
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