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REAKCE OSOBNOSTI NA PSYCHOTRAUMATIZUJICI SITUACE

Podplukovnik MUDr. Frantisek KLATIL a kapitdn Zden&k HEINZL, prom. lékaf

Kazdy ¢lovék je b&hem svého Zivota nucen
neustéle se prizplisobovat zméndm zevniho pro-
stifedi. Na kaZdou zménénou situaci ma reagovat
prfimérené. Toho dosahuje mimo jiné predevSim
ziskanymi adaptacnimi schopnostmi. Adaptacni-

mi schopnostmi v tomto pripadé rozumime vlivy
spolecenské vychovy, ziskané vlastni poznatky a
zkuSenosti.

Jako normdlni a pfiméfené lze chépat ty re-
akce, pri kterych osobnost jednd v souhlase se
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zgkonitostmi spolefenského Zivota a prirody a
které vedou v pF¥imérené dobé& k uskutecriovani
konkrétnich, individudlnich a spole€enskych
cild.

Prichézeji v3ak situace, kdy uvedené adaptac-
ni schopnosti selhdvaji a kdy dochézi k riznym
zméndm v chovani a v jednéni. Jako abnormni lze
oznacit ty odpovédi osobnosti, které nejsou pii-
meéfené vyvoldvajici situaci. Jde o reakce ne-
vhodné, nenédleZité, neimérné a neplodné, které
mnohdy primo ohroZuji bezpecnost a zdravi
samotného jedince a jeho okoli.

MimoFadné pozornosti zasluhuji tiZzivé Zivotni
situace (jako Zivelné pohromy, katastrofy a ze-
jména pak valec¢né situace), kdy dochéazi k hro-
madnému vyskytu psychogennich reakci. Mezi
témito reakcemi je plynuly prechod od reakci
»jeSté normélnich“ k reakcim ,hrub& abnorm-
nim“.

I. Vyznam z vojenského hlediska

V pfipadném vAileCném stfetnuti za pouZiti
ZHN je nutno ocekdvat hromadny vyskyt psycho-
gennich reakci.

VSeobecné se neoCekdva vyskyt néjakych no-
vych specifickych reakci, predpoklada se vSak
masovost psychogennich reakci.

Je proto nezbytn& nutné zabyvat se touto pro-
blematikou a pfi vycviku vojsk soustavné sezna-
movat vojdky s psychologickymi G¢inky ZHN a
zajistit tak jejich dobrou psychologickou pfipra-
venost.

V zahraniCni literatufe je vénovéna velk4d po-
zornost psychologickému plsobeni pii event.
pristi nukledrni valce. Autofi vychézeji z poznat-
ki a zkuSenosti ziskanych p¥i katastroféach, Zi-
velnych pohroméch, ze zkuSenosti ziskanych za
druhé svétové valky, z napadeni japonskych mést
atomovou pumou a z lokdlnich valek, mnapt.
v Koreji a Vietnamu.

VSeobecné je vénovadna velkd pozornost stra-
chu, jako zavaZnému ruSivému ciniteli p¥i Gspés-
ném vedeni boje. Podle Storna: ,Strach je na-
kazlivy, strach jednotlivce miZe vést k panice.
OvSem je tfeba mit na mysli, Ze i odvaha je na-
kazliva.“

Po vybuchu atomovou zbrani ofekava se vznik
tzv. pocatecniho Sokového stadia v trvani pri-
bliZzné 15—30 minut. Lze ocCek4ivat asi takovéto
chovéni:

12—15 % z osob zidstane klidnymi a neotiese-
nymi a mnozi z téchto budou schopni aktivni,
acelné a organizatorské c¢innosti.

10—25 % osob okamZité ztrati schopnost ra-
ciondlniho mysleni. Jsou bud neschopni pohybu,
bezmocni a hystericky plafou, nebo projevuji
primitivni dsili uniknout nebezpeéi slepym tté-
kem nebo nesmyslnou bezcilnou ¢innosti.

Zbyvajicich asi 75 % wosob jsou jakoby omra-
Ceny, vykazuji nepatrné emoce a zlstdvaji na
misté.

Po pocéatecnim Sokovém stadiu dochéazi k ob-
dobi zvySené Cinnosti a k v§voji dalSich reakci.
Osoby pfechédzeji do tzv. sugestibilniho stadia,
ve kterém projevuji velky zdjem o zdravi svych

druh@t a soucasné maji tendence bagatelizovat
svoje vlastni zranéni. V tomto stadiu je celkem
snadné primét je k vykonu bé&Znych a obvyklych
povinnosti. ZkuSenost ukézala, Ze pravé tcelna
a cilevédomd c&innost je nejlepSi 1é¢bou pro
vétSinu psychologickych ztrat.

Stadium vSeobecné ochoty po urcCité dobé
odezni a prejde do opacného stadia, ve kterém
osoby soustieduji hlavni zdjem na sebe. V této
dobé je tfeba rozhodného a rdzného zdkroku ve-
litele, nema4-li dojit u jednotky k vdZnému naru-
Seni akceschopnosti.

Autofi ve snaze o zjednoduSeni uvadéji jed-
notlivé typy reakci.

VSeobecné v3ak je uvaZovéno o dvou zaklad-
nich typech reagovéni, a to 0 reakci se sniZzenou
a se zvysSenou aktivitou.

Pro zajimavost uvddime napf. rozdéleni podle
H. Goehringové.

1. Reakce pasivni — tatlum Cinnosti aZ apatie.

2. Reakce aktivni —

a) negativni — Gték aZ individudlni panika,
b) pozitivni — primérené chovani.

VétSina autorli je vedena snahou seznamit
akcemi. Upozoriiuji na dileZitost psychologicko-
psychiatrické pomoci pfi hromadném vyskytu
psychogennich reakci. Pfedpokladaji, Ze je ne-
zbytn& nutné, aby se tyto zdsady vZily praveé tak
jako zasady pomoci pFi fyzickych zranénich.
Auto¥i uvadéji urcité zdkladni principy, jimiZ je
tfeba se fidit pii poskytovani psychologicko-
psychiatrické prvni pomoci.

Uvadime nékteré z piikladl.

Nekéarat psych. alterovaného pacienta a nevy-
smivat se mu za jeho city, ani mu nevykladat,
jak ma4 citit. Nezdrcovat jej soucitem, nebot to
uéini jeho city jest& vice inadekvatnimi, vzbuzuje
dalsi obavu a zvySuje anxidzitu.

Je nutno predevSim snaZit se 0 navazani pfi-
méreného afektivniho lidského kontaktu a po-
moci psychicky naruSenému odhalit zbyla
aktiva. Jde o plistup k psychicky naruSenému
Glovéku, ktery vyZaduje znacénych zkuSenosti a
cviku. Fyzicka poranéni jsou zjevna a na druhém
snadno viditelnd, kdeZto odhaleni anxiozity
u druhého je velmi obtiZné.

S psychicky alterovanymi je tfeba ddle zacha-
zet takovym zplisobem, aby sami citili, Ze jsou
cennymi a platnymi ¢leny naSeho kolektivu a Ze
se s nimi pocita.

Nelze vSak zapominat na tu skutecnost, Ze
i zdravotnicky persondl bude ovlivnén psycho-
traumatizujici situaci.

Rada zdravotnickych pracovniki bude vice &
méné ,emoc¢nd ran&na“. Je zcela ziFejmé a po-
chopitelné, Ze takto zranéni pracovnici budou
pri poskytovani psychologicko-psychiatrické po-
moci v nevyhodé a mnohdy nebudou viibec ani
primérené akce schopni.

II. Vznik a piived psychogennich reakeci

Na vzniku a vyvinu psychogennich reakci se
podili rada faktort. PfedevSim je nutno brat
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v tvahu tyto skutenosti:

1. Urcité vrozené a ziskané dispozice,

2. Aktudlni somaticky stav,

3. Aktudlni psychicky stav,

4. Zevnl vyvolavajici podnét.

ad 1. Je nutno brat v avahu urcité vrozené a
ziskané dispozice, zejména sniZenou nebo zvySe-
nou reaktibilitu. Je nesporny fakt, Ze prevahu
psychogennich reakci je moZno oCekavat spiSe
u osobnosti emocné nevyrovnanych a labilnich.

ad 2. Aktudlni somaticky stav, ktery miZe byt
podstatné ovlivnén pFedchozi télesnou tnavou,
nevyspanim, hladovénim, pfestdlou nemoci, po-
pripadé dalSimi nepf¥iznivymi faktory.

ad 3. Aktudlni psychicky stav, ktery miiZze byt
ovlivnén drivéjSim i soucasnym emocnim napé-
tim, prestdlymi drivéjSimi psychotraumatizujici-
mi z4Zitky, nejistotou, obavami a strachem.

ad 4. Zevni podnét, ktery pasobi v podstaté
trojim zphsobem:

a) ndhlosti — neoCekavany, mimofadny a ne-
obvykly podné&t plisobi vZdy daleko nepfizni-
véji a uplatiiuje se jako tzv. moment prekva-
peni;

b) silou — &m siln&jsi je zevni podnét, tim vétsi
podet psychogennich reakci lze ocekédvat
i u lidi, jinak dobfe komponovanych a vyrov-
nanych;

c) Castym opakovanim — ¢i delSim phsobenim.

V tomto pFipadé dochéazi povétSin& k ziskani
zku3enosti a vede to v mnohych pripadech k otu-
peni emoci. Lidé se stdvaji do urcité miry
lhostejnymi.

U nékterych jedinc vS8ak muiZe dojit k urcité
,senzibilizaci“, kdy pouhé obvyklé predzvésti
bliZiciho se nebezpedi vyvoldvaji jiZ anxiozituy,
neklid a emoéni labilitu.

I11. Rozdéleni psychogennich reakci

Jak bylo jiZ vzpomenuto, dochédzi v psycho-
traumatizujicich situacich k celé fadé mimoiad-
nych jevil. Jde o plynulou Fadu od zcela nena-
padnych a diskrétnich zmé&n v chovéni a jednani
aZ po vyrazné zmény v psychomotorice.

Pro piehlednost si veSkeré priznaky utfidime
do tii hlavnich skupin:

1. skupina s p¥evahou projevii somatickych,

2. skupina s pfevahou projevii psychickych,

3. hromadné panické reakce — panika.

ad 1. a) Jednodussi projevy — projevuji se
zblednutim, zrudnutim, zachvénim, zrychlenym
dychanim, pocity t&lesné slabosti a nevol-
nosti;

b) SloZitéjSi projevy — projevuji se bolesti
hlavy, zvracenim, priijjmem, zdvratémi aZ ob&ho-
vym kolapsem. Mezi tyto projevy miiZeme zara-
dit také jevy konversni, napf. hysterickou hlucho-
tu, slepotu, afonii, mutismus a rtzné- poruchy
hybnosti aZ obrny.

Za vélecCné situace by bylo velmi obtiZné pouze
z klinického obrazu diferencidlné diagnosticky
odliSit tyto psychogenni reakce (podle R. W.
Storna ,pseudonemoc®) od nemoci z ozafeni, od
otravy BCHL, popfipadé od jinych intoxikaci.

ad 2. a) Jednodussi projevy

SniZeni aktivity — zaujatost, zpomalené mys-
leni, vdhavost, nerozhodnost, somnolence, psy-
chomotoricky ttlum aZ strnuti (Belstiv afektivni
stupor).

ZvySeni aktivity — prekotné mluveni, nevhod-
né zertovani, poskakovani, netcelné odbihéani od
jedné Cinnosti ke druhé. Ddle pak agitovanost aZ
individudlni panika.

Déle sem moZno zafadit i rizné automatismy,
kdy jednajici osoba, napf. zdravotnik, si pFi
poskytovdni pomoci pocind zdénlivé spravne,
avSak pri podrobném rozboru lze zjistit, Ze jde
o €innost netdcelnou, zbyte¢nou a nékdy dokon-
ce chybnou.

Nemotivovany k¥ik a plac¢, afekty zlosti a
uzkosti, pseudodemence, puerilismus, depresivni
reakce, paranoidni syndrom. Posléze pak ament-
né delirantni a mrdkotné stavy, napf. Ganserfiv
syndrom (tj. mrkotny stav, spojeny s poruchou,
védomi. Nemocny d4va priléhavé, ale nesmyslné
odpovédi, rovnéZ jeho jednédni je ndpadné& zvra-
cené).

V mnohych pFipadech a za urcitych okolnosti
miiZe prejit plivodné stav sniZené aktivity ve
stav aktivity zvySené a naopak.

ad. 3. Hromadna panicka reakce — panika je
v podstaté strachov4 reakce urcité skupiny lidi,
pri které dochazi k doCasnému vymizeni podmi-
nénych reflexdi, dochdzi k dezorganizaci social-
nich vztahli a k neschopnosti vyuZit individuél-
nich zkuSenosti.

Jde o iracionélni chovéni, pri kterém tsudek
a uvaha o redlnych skutecnostech jsou tak
ochablé a omezené, Ze miiZe dojit aZ k ¢innosti,
kterd vede k sebezniceni.

Hromadnd panick4 reakce miiZe byt navozena
osobami, které podlehly individudlni panice.
Obvykle dochdzi k hromadné panické reakci
u skupiny osob, které prchaji pred nebezpecim
a najdou cestu k tniku pfeplnénou nebo bloko-
vanou. Za takovéto situace ztrdceji lidé vesSke-
rou soudnost a smysl pro sluSnost. Nereaguji na
vyzvy, klopytaji jeden pfes druhého a nedok§Zzi
najit jin§ zptsob k dcéelnému tniku, i kdyZ je
mozZny.

1V. T¥idéni a odsun

Vzhledem k masovosti psychogennich reakci
v piipadné nukledrni vélce je nepochybné, Ze
t¥idéni, zejména na niZSich zdravotnickych eta-
péch, by provadeéli 1ékafi nepsychiatfi.

Z hlediska likvidace psychologickych ztrat
jsou za nejzdvaznéjsi a potencidlné nejskodlivej-
31 pokladany reakce hyperaktivni (podle Glasse],
tj. aktivni negativni podle H. Goehringové, nebot
vedou k ttékdim a mohou dat podnét k vSeobec-
né panice.

Tyto reakce hyperaktivni je proto nutno zvlad-
nout v prvnim pofadi naléhavosti. Osoby, které
podlehly individudlni panice, jsou poklddany za
nejurgentn&j$i a je nutné jejich v&asné izolace,
kontrola a 1é¢ba. SelZou-li mirné prostFedky,
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je tfeba pouZit rozhodné&jSiho zdkroku a za po-
moci 2—3 lidi dopravit neklidného do nejbliZ§iho
lékai'ského zarizeni. Hyperaktivni, avSak mepa-
nickou reakci lze tolerovat uprostfed zabezpece-
né a ucelné préace ostatnich.

Reakce se sniZenou aktivitou jsou z odsuno-
vého hlediska méné naléhavé. Lze je o3etfovat
ve skupindch, na tzv. ,stFfeZenych shromaz-
distich".

Zvladnuti hromadnych psychogennich reakci
a zejména panickych reakci je zaleZitosti prede-
v8im organizacni. Na jejich zvladnuti by se vedle
zdravotnické sluzby musely podilet predevsSim
velitelské orgény.

V. Létha

ZkuSenost ukizala, Ze dobfe organizovand a
GCelné zamérend Cinnost je nejlepsi 1é¢bou pro
vétSinu psychologickych ztrat. Mnohé pripady
dezorientace a zmatenosti se ¢asto zlepSuji spon-
tdnné po zabezpedeni 24hodinového Kklidu
(Skobba).

Mnohé z takovychto prechodnych poruch je
nejlépe oSetfit co nejdfive, co moZna nejbliZe
mista vzniku. Témto osobdm je tfeba pomoci, aby
zvladly a prekonaly potiZe v bé&Zné situaci. Od-
sun a hospitalizace je mnohdy jenom utvrzuji
v bezmocnosti a nerozhodnosti. Nejuc¢inné&jSim
postupem se jevi snaha o obnoveni styku mezi
osobou a jejim okolim (podat teplé jidlo, piti,
uloZit, pokusit se navéazat slovni kontakt]).

Z terapeutickych moZnosti uvadime nékolik
zdkladnich a z&sadnich terapeutickych postupi.

Stavy neklidu a zmatenosti, které probihaji pod
klinickym obrazem amentné delirantnich stavii,
je moZno okamZité zvladnout parenterdlnim po-
danim vysokych davek ataraktik (Chlorproma-
zin, Plegomazin).

Jako pocatecni davku lze predpokladat davky
25—50 mg Plegomazinu nebo Chlorpromazinu
i. m. K vétSimu omezeni motoriky je moZno po-
tencovat tcin Chlorpromazinu poddnim Allobar-
bitalu 1—2 amp.i. m.

Po této ndrazové davce lze pak piejit na poda-
vdni 300—500 mg denné, pricemZ podavani
parenterélni je postupné& nahrazovédno poddavé-
nim perordlnim.

Pri stavech akutniho neklidu a zmatenosti je
mozZno s tispéchem pouZit i elektroterapie, a to
elektrickych Sokd nebo sub3oki.

U stavil se sniZenou psychomotorikou, typu
apaticko-abulickych syndromi, je moZno zaséh-
nout terapeuticky elektroSoky, subSoky a .event.
elektrostimulaci. Jinak moZno aplikovat Plego-
mazin 25—50 mg i. m., popfipadé podavat uve-
dené mnoZstvi Plegomazinu v infizi s 500 ml
glukézy a Thiaminem.

U leh¢ich reaktivnich stavll s depresivnimi
rysy a s mirnou anxiozitou moZno pod§vat Me-
probamat nebo Guajacuran spolu s Benactyzi-
nem., popfipadé thymoleptika (Melipramin).

U reaktivnich stavii s prevahou hysterické
symptomatologie by bylo nejspiSe moZno pouZit
elektrostimulace.

Pfed pouhym poddvanim hypnotik je treba
kazdy pripad peclivé uvdaZit, nebot je zndmo, Ze
v mnohych pfipadech mohou zejména barbitu-
raty stavy neklidu zvySovat a mnohdy mohou
vyvoldvat aZ stavy zmatenosti.

VI. Preventivni opatieni

Jak vyplyva z uvedeného, jsou psychologicko-
psychiatrické ztraty z4vaZnym problémem, se
kterym by bylo nutno v p¥ipadné nuklearni vélce
pocitat.

Proto je tfeba jiZ v miru se touto problemati-
kou zabyvat a provést urcita opatieni.

Hlavni preventivni opatfeni je spatfovano
v peclivém vycviku, ve stdlém poudovani a se-
znamovéni s psychologickymi Gé&inky nukleér-
nich zbrani. Je tfeba upeviiovat fyzickou a du-
Sevni odolnost, pé&stovat viili, odvahu a bojovat
proti strachu.

Jediné znalost vlastnich povahovych ryst a
sklond a soustavny trénink mohou pomoci
k rychlému ovladnuti v obdobi Krize.

Jevi se proto nezbytné nutnym seznamovat
i niZ8i zdravotnické pracovniky (zdravotnickeé
instruktory, sbérace ran&nych) a posléze vse-
chny vojéky s teoretickymi a praktickymi z&sa-
dami pfi poskytovani prvni psychologické po-
moci.

Zku3enost ukézala, Ze okamZita predlékai-
skd — ovsem cilevédoma4, odpovédné a diisledns
provadénd prvni pomoc miiZe zabranit mnoha
zdravotnickym ztratam.

PFi télesnych poranénich ranény sam ocekava
poskytnuti pomoci a ¢asto ji pfimo sam vyhleda.
DuSevné zménény Clovék nejen Ze mnohdy po-
moc nevyhledava, ale dokonce se ji i brani. Té-
lesné poranény si pfimo vynucuje zdsah pro-
stfedi, duSevné nemocny se mnohdy nejevi jako
¢lovék pomoc potiebujici, anebo vzbuzuje strach
a okoli od né&ho prché. ZadrZeni neklidného ne-
mocného byva tudiZ casto zileZitosti dramatic-
kou & svizelnou, mnohdy spojenou i s uréitym
nebezpe¢im pro zachrénce.

Poskytovani psychologické prvni pomoci vyZa-
duje mnohdy vice dimyslu a ostrovtipu nez
poskytovéani vSeobecné somatické prvni pomoci.
V pfehledu uvadime nékolik zdsadnich postupi:

a) Ovladnout vlastni psychickou reakci, uklidnit

se a vnutit se do prfimérené Cinnosti. Kazdy
Clovék by mél proto zndt a peclivé zkoumat
rysy svého ,normélniho chovani®.
Mél by zjistit, zda je impulzivni, lehce vznét-
livy, senzitivni, inklinuje-li k ukvapenosti
apod. Kazdy by meél usilovat o odpovédny a
poctivy odhad sebe sama a snaZit se zvladat
své problémy rychle a tucCelné.

b) Dé&le je tFeba orientovat se v situaci, stanovit
si pofad myS3leni a zjistit, zda na zvladnuti
situace sta¢i sdm, ¢i zda musi pfivolat na
pomoc dal$i osoby.

c) Pokusit se 0 navdzéni ti¢inného lidského kon-
taktu s postiZenym. Je tfeba byt opatrny,
obeztetny, ale soucasné téZz rozhodny. Roz-
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hodnost vS8ak nesmi byt prehndna natolik,
aby postiZeného dréaZdila, provokovala tak,
aby vidél v zachranci nepfitele.

Projevy neklidu, strachu a nejistoty nebo véa-
hédni u zachrénce postiZeného vZdy odradi,
n8kdy i popudi a mohou vyvolat u ného
vazZny odpor.

d) Zjisti-li zachrénce, Ze situaci sdm nevyFesi,
musi rychle privolat na pomoc vice lidi. Pfi
zdkroku vice lidi je vSak zapotiebi, aby cela
akce byla rddné organizovdna. Rozhodné ne-
lze pripustit, aby kaZdy ze zachrancii jednal
sdm na vlastni pést.

Béhem zékroku je tfeba nemocného nepietr-
Zité sledovat, pozorovat jeho chovéani a pii-
méfené& reagovat na kaZdou zménu v jeho
jednéni. PFed tim, neZ se rozhodneme k bra-
chidlnimu z4kroku, snazZime se ovlivnit ne-
mocného verbalng&. Casto pomiiZe, udéla-li se
néco, co nemocny neocekavd, co odvede jeho
pozornost a pretrhne fetézce jeho jednéni.

e) Situace pak vrcholi rozhodnym ¢inem, ktery

zabezpecdi, popfipadé omezi nemocného a za-
jisti jeho transport do mist, kde je moZno
provést lékarsky zdkrok.
Zklidnéni vzruSeného se méa dit vidy se
zfejmou prevahou a pfesilou. V Zddném pri-
padé vSak nejde o zdpas a 0o udoldni nemoc-
ného, ale o jeho uchopeni, zadrZeni a pfi-
pravu k definitivnimu zklidnéni.

Jako dalSi z4vaZné preventivni opatieni se
predpokldadd provadét psychologicko-psychia-
tricky vybér velitelskych kadrili, seznamovat ve-
litele v8ech stupiidl s uvedenou problematikou a

pripravit velitele tak, aby dovedli organizacné
zvladnout i mimoradné psychologické zatiZeni
vojsk.

Déale pak se jevi nutnym zabezpecit Skoleni
vSevojskovych 1ékafli v psychiatrii a pfibliZit tak
psychiatricko-psychologickou pomoc co nejbliZe
bojujicim jednotkam.

Souhrn

Autofi se ve svém c¢lanku zabyvaji problematikou
psychologického ptlisobeni ZHN pfi eventudlni moZné
vélce. Pokusili se utfidit a shrnout reakce osobnosti
na psychotraumatizujici situace a z&roveri poukazuji
na ur¢itd preventivni opatfeni.

Peswme

B cBoeii cratbe aBTOPH paccMaTPHBAIOT NPOOJEMBI [CH-
XOJIOrHYeCKOro AEHCTBHA SINEPHOTO OPYXKHsA B YCJAOBHAX BO3-
MoekHOM BofiHel. CleslaHa MONMBITKA KJacCHHUHPOBATh H IO-
ABITOXHTD PeakUHH JHYHOCTH HA NCHXOTPABMHPYIOILYIO CH-
TyalMio H yKa3aHO Ha BO3MOXHOCTb MPOBOJAHThL COOTBET-
CTBYIOLIHE MPO(DHIAKTHYECKHE MEPONpPUSATHS.

Summary

The authors deal with the problems of the psycho-
logical influence of atom weapons in the case of a
possible war. They tried to classify and summe up
all the reactions of personality caused by the psy-
chotraumatic situations and simultaneously they
point out certain preventive measures

Pisemnictvi u autorit



